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Immer wenn uns  
Die Antwort auf eine Frage gefunden schien  
Löste einer von uns an der Wand die Schnur der alten  
Aufgerollten chinesischen Leinwand, so dass sie herabfiel und  
Sichtbar wurde der Mann auf der Bank, der  
So sehr zweifelte.  
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Auf die Wahrheit verlassen habt, dessen, was ihr gesagt habt.  
Ob es nicht viel-deutig ist, für jeden möglichen Irrtum  
Tragt ihr die Schuld. Es kann auch eindeutig sein  
Und den Widerspruch aus den Dingen entfernen; ist es zu eindeutig?  
Dann ist es unbrauchbar, was ihr sagt. Euer Ding ist dann leblos.  
Seid ihr wirklich im Fluss des Geschehens? Einverstanden mit  
Allem, was wird? Werdet ihr noch? Wer seid ihr? Zu wem  
Sprecht ihr? Wem nützt es, was ihr da sagt?  
Und, nebenbei:  
Lässt es auch nüchtern? Ist es am Morgen zu lesen?  
Ist es auch angeknüpft an Vorhandenes? Sind die Sätze, die  
Vor euch gesagt sind, benutzt, wenigstens widerlegt? Ist alles belegbar?  
Durch Erfahrung? Durch welche?  
Aber vor allem  
Immer wieder vor allem andern: wie handelt man  
Wenn man euch glaubt, was ihr sagt? Vor allem: wie handelt man?  
 
Wir rollten zusammen den zweifelnden 
Blauen Mann auf der Leinwand, sahen uns an und  
Begannen von vorne.  
  
Bertold Brecht 
(Gedichte IV, Gedichte und Gedichtfragmente 1928-1939) 
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1 Einleitung 
1.1 Thematische Einführung und Problemaufriss 
Während Stoppe et al. (2006) noch vorsichtig formulieren: „Volkskrankheit Depressi-
on?“, verzichten andere Autoren bereits kurze Zeit später auf das Fragezeichen und 
konstatieren: „Volkskrankheit Depression“ (vgl. Schütze et al. 2007). Die Zahlen, die 
über die Verbreitung depressiver Erkrankungen veröffentlicht werden, stützen die 
These der letztgenannten Publikation. Die Depression stellt heute die am häufigsten 
auftretende psychische Erkrankung in Industrienationen dar. Die Weltgesundheitsor-
ganisation (vgl. WHO 2011) geht davon aus, dass weltweit etwa 121 Millionen Men-
schen von Depressionen betroffen sind, das Bundesministerium für Bildung und For-
schung beziffert die in Deutschland Betroffenen auf bis zu 8 Millionen Menschen (vgl. 
BMBF 2007, S. 10). Fast ein Drittel (27%) aller europäischen Bürger leiden pro Jahr 
an mindestens einer psychischen Erkrankung. Das Risiko, während seines Lebens 
einmal an einer psychischen Störung zu erkranken, liegt sogar bei über 50% (vgl. 
Wittchen und Jacobi 2006, S. 189). Und wer einmal eine depressive Episode erlebte, 
wird möglicherweise wieder erkranken, ein chronischer Verlauf wird für etwa jede 
vierte an Depressionen erkrankte Person angenommen (vgl. Wolfersdorf et al. 1997, 
Hautzinger 1998). 
Obgleich Periodika1 das Thema regelmäßig aufgreifen (vgl. Schorr 19942), Depressio-
nen in Fernsehsendungen thematisiert werden3, und die Medienagenda nach dem 
Bekanntwerden prominenter Betroffener (bspw. Robbie Williams, Catherine Zeta-
Jones, Jodie Foster) unverzüglich mit Beiträgen reagiert, ist über diese populärwis-
senschaftlichen Medienbeiträge hinaus von der Lebensrealität depressiver Menschen 
wenig bekannt. Medizinisch-psychologische Fachliteratur beschäftigt sich eher mit 
den Symptomen, der Prävalenz oder der Therapie depressiver Erkrankungen als mit 
                                                     
1 Titelgeschichten, die sich depressiven Erkrankungen widmen, sind bspw. im „Focus“ (Heft 
45/2009 vom 02.11.2009), im „Stern“ (Heft 45/2010 vom 4.11.2010), in der „Psychologie heute“ 
(Heft 23, 2009) oder in der „Apotheken Umschau“ (Heft vom 15.10.2009) zu finden. 
2 Das Thema „Ängste und Depressionen“ rangierte in der Untersuchung von Schorr (1994) auf dem 
zweiten Platz der Störungs- bzw. Krankheitsbilder, die in den von ihr analysierten Zeitungen und 
Zeitschriften thematisch aufgegriffen wurden (vgl. Ebd., S. 206).  
3 Depressive Erkrankungen werden u. a. in Reportagen oder Dokumentarfilmen thematisiert, die 
im Rahmen von Themenabenden (bspw. „Volkskrankheit Depression?“, Arte, 15.01.2008) ausge-
strahlt werden. Auch Magazinsendungen (bspw. „Markus Lanz“, ZDF, 13.04.2011) oder Serien 
(bspw. „Die Anstalt – zurück ins Leben“, Sat.1, „Dr. House“ oder „MONK“, beides RTL sowie „In 
Treatment – Der Therapeut“, 3sat) widmen sich psychischen Erkrankungen mehr oder weniger 
explizit. Zu aktuellen Anlässen, wie zum Beispiel nach dem Suizid des depressiven Fußballprofis 
Robert Enke im November 2009, werden Sondersendungen ausgestrahlt. 
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dem Alltag und der Lebenswelt Depressiver. Zwar sind zahlreiche Erfahrungsberichte 
Betroffener zugänglich, die authentisch über ein Leben mit Depressionen berichten, 
jedoch sind diese empirisch nicht abgesichert. Entsprechend können und dürfen dar-
aus keine wissenschaftlichen Verallgemeinerungen abgeleitet werden. Dennoch bieten 
diese Erfahrungsberichte einen Einblick in den Alltag depressiver Personen und dem-
zufolge auch Hinweise auf das individuelle Medienhandeln4. Sie zeigen, dass Medien 
auch bei depressiven Subjekten selbstverständlich zum Alltag gehören, und dass diese 
ebenso wie „gesunde“ Mediennutzer als aktive Rezipienten5 anzusehen sind. Unklar ist 
jedoch, ob sich angesichts der psychischen Disposition depressiver Mediennutzer Spe-
zifika in ihrem Medienhandeln auffinden lassen. 
Dass spezifische Medienaneignungsweisen auftreten, die auf eine depressive Erkran-
kung zurückzuführen sind, ist anzunehmen. Allein die Betrachtung einzelner Symp-
tome der Depression (bspw. dysphorische Stimmung, Konzentrationsprobleme, An-
triebslosigkeit etc.) wirft Fragen hinsichtlich des Medienhandelns auf. Dessen unge-
achtet haben die Disziplinen, welche sich der Erforschung des Medienhandelns wid-
men, den psychisch kranken Mediennutzer im Allgemeinen und den depressiven im 
Speziellen bislang vernachlässigt. Entsprechend lückenhaft stellt sich der Forschungs-
stand zur Gruppe der psychisch erkrankten Mediennutzer dar. Bisher sind durch die 
Publikationen angrenzender Disziplinen (etwa Medienwissenschaft, Psychologie und 
Medienpsychologie) nur marginale Erkenntnisse zum Medienhandeln Depressiver 
vorhanden. Diese beziehen sich auf Nutzungsdauer und -häufigkeit, präferierte Inhal-
te sowie Zuwendungsmotive. Es muss dabei jedoch berücksichtigt werden, dass sich 
diese Erkenntnisse auf die Depressivität als Persönlichkeitseigenschaft und/oder mo-
mentanen Zustand statt auf klinisch relevante depressive Erkrankungen beziehen. 
Somit muss eingeschränkt werden, dass es sich bei der als „depressiv“ bezeichneten 
Gruppe nicht um Depressivität im Sinne einer klinisch relevanten Depression handelt 
oder handeln muss. Da also Personen mit dem Persönlichkeitsmerkmal Depressivität 
und nicht zwingend psychisch kranke Personen mit klinischen Depressionen unter-
sucht wurden, muss konstatiert werden, dass bislang keine gesicherten Erkenntnisse 
zur Medienaneignung Depressiver vorliegen (vgl. Kapitel 4.1).  
Auch die medienpädagogische Forschung, die sich zum Ziel setzt, Aneignungsprozesse 
aktiver Mediennutzer zu untersuchen und diese unter Berücksichtigung der individu-
ellen lebensweltlichen Faktoren verstehend nachzuvollziehen (vgl. Schorb 2005a, S. 
253f.), hat den Faktor „psychische Gesundheit“ bislang als kontextuelle Einflussgröße 
                                                     
4 Die Begriffe Medienhandeln und Medienaneignung werden im Kapitel 2.4.2 definiert.  
5 Das Verständnis vom „aktiven Rezipienten“ wird im Kapitel 2 dargelegt. 
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nicht berücksichtigt. Bedenkt man jedoch die eingangs präsentierten Zahlen der Be-
troffenen, so handelt es sich um eine nicht zu vernachlässigende Anzahl von Medien-
nutzern. In diese Überlegungen ist weiterhin einzubeziehen, dass affektive psychische 
Erkrankungen wie die Depression das Denken, Fühlen und Handeln der Betroffenen 
beeinflussen (vgl. Kapitel 3). Ein Zusammenhang mit der individuellen Medienaneig-
nung wird offensichtlich, wenn man sich vor Augen führt, dass diese durch ein Kon-
glomerat an subjektbezogenen Kontextfaktoren beeinflusst wird. Folglich moderieren 
Denken, Fühlen und Handeln die Medienaneignung und werden zugleich durch sie 
angesprochen.  
Wenn weiterhin das Postulat der Aneignungsforschung berücksichtig wird, nämlich, 
dass die Medienaneignung ein Element menschlichen Handelns der aktiven Ausei-
nandersetzung mit der Lebenswelt darstellt (vgl. Schorb 2007), dann ist zu fragen, wie 
sich Depressive mit dieser Erkrankung, die einen bedeutenden Teil ihrer Lebenswelt 
ausmacht, medial auseinandersetzen. Dass Medieninhalte als symbolisches Material 
Anregungen zur Auseinandersetzung mit der Lebenswelt und aktuellen oder langfris-
tigen Problemlagen bereithalten können, ist durch Forschungsergebnisse belegt (vgl. 
Kapitel 2.4). Infolgedessen ist anzunehmen, dass die individuelle Auseinandersetzung 
mit Medienangeboten vor dem Hintergrund einer depressiven Erkrankung eine spezi-
fische Bedeutung erhält. 
Depressive Episoden sind als drastische Einschnitte im Leben wahrzunehmen, die mit 
einer deutlichen Einschränkung der subjektiven Lebensqualität einhergehen (vgl. 
Lang et al. 2000). Betroffene müssen Verhaltensweisen für eine Bewältigung der Er-
krankung entwickeln und gegebenenfalls einen chronischen Verlauf der Erkrankung 
akzeptieren, Medien könnten dafür Anregungen und Hilfestellungen bieten. Obgleich 
Personen mit starken Depressionen ihren Alltag nicht wie gewohnt fortsetzen können, 
wie Psychotherapeut Lowen es beschreibt, so sind doch die meisten Betroffenen, „im 
Allgemeinen fähig, ihre Alltagsroutine fortzuführen“ (Lowen 1978, S. 14). Zu den All-
tagsroutinen gehört in unserer mediatisierten Gesellschaft auch der selbstverständli-
che Umgang mit Medien, die Zuwendung zu medialen Angeboten erfolgt heute habi-
tualisiert und entsprechend regelmäßig, für depressive Subjekte ist dies folglich eben-
so anzunehmen. Da Medien mehr und mehr Lebensräume durchdringen, dient die 
Medienaneignungsforschung heute bereits zur Erforschung der „Lebensaneignung“ 
(Schorb 2007, S. 260).  
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Forschungsvorhaben, die sich, wie die vorliegende Arbeit, der Tradition der medien-
pädagogischen Aneignungsforschung verbunden sehen, fragen demzufolge danach,  
 wie sich Subjekte Medien und ihre Inhalte aneignen,  
 welchen Themen sie in Medien nachgehen,  
 welche Umgangsweisen mit Medien sie entwickeln,  
 inwiefern die Beschäftigung mit Medien ihnen Orientierung bietet und  
 inwiefern sie Medien als Möglichkeit wahrnehmen, sich aktiv mit ihren Le-
bensbedingungen auseinanderzusetzen (vgl. Professur für Medienpädagogik 
und Weiterbildung der Universität Leipzig 2011). 
Ungeklärt ist bislang jedoch, wie sich die Medienaneignung bei depressiven Personen 
gestaltet, aus welchen Motivlagen heraus sie sich Medien zuwenden, welche Themen 
sie ansprechen, welche Angebote ihnen symbolisches Material zur Auseinanderset-
zung mit ihrer Lebenswelt bieten und welche Funktionen Medien für diese Personen-
gruppe einnehmen können – da depressiven Mediennutzern diese Fragen bisher nicht 
gestellt wurden. 
1.2  Ziele der Arbeit 
Der vorangegangene Problemaufriss verdeutlicht, dass man sich bisher nicht mit der 
Medienaneignung Depressiver auf Individualebene und unter Betrachtung des gesam-
ten zur Verfügung stehenden Medienensembles auseinandergesetzt hat. Es ist nicht 
bekannt, ob ihre psychische Disposition auf die Medienaneignung Einfluss nimmt und 
wenn ja, wie sich dieser konkret gestaltet. Die vorliegende Arbeit verfolgt entspre-
chend das Ziel, die Medienaneignung Depressiver zu explorieren und aufzuzeigen, wie 
sich diese Personengruppe Medien aneignet, um den Alltag mit einer episodisch wie-
derkehrenden Erkrankung zu bewältigen.  
Entlang der Forschungsfrage „Wie eignen sich chronisch depressive Personen Medien 
und ihre Inhalte an?“ wird die individuelle Medienaneignung depressiver Personen 
empirisch untersucht. Es ist also intendiert, durch diese Arbeit ein Bild des Medien-
handelns dieser speziellen Nutzergruppe zu erhalten. Weiterhin soll geprüft werden, 
ob sich subjektübergreifende Medienaneignungsweisen aufzeigen lassen. Lassen sich 
intersubjektive Spezifika ableiten, die auf die depressive Erkrankung zurückzuführen 
sind, kann diese als kontextuelle Einflussgröße definiert werden.  
Die vorliegende Arbeit soll demnach der medienpädagogischen Aneignungsforschung 
eine Facette hinzufügen und ist insofern bereichernd, als dass sie erste Erkenntnisse 
über eine bislang vernachlässigte Nutzergruppe generiert. Eine Medienaneignungsfor-
schung, die noch differenzierteres Wissen über das individuelle Medienhandeln her-
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vorbringen möchte, muss sich neben der primären Zielgruppe der Heranwachsenden 
auch weiteren Gruppen von Mediennutzern widmen. Eine entsprechende Öffnung des 
Forschungsfeldes ist seit geraumer Zeit zu verzeichnen, bspw. durch Arbeiten mit me-
dienpädagogisch-gerontologischen Fragestellungen. Die vorliegende Arbeit ist folglich 
ebenso als Plädoyer für eine Erweiterung der Zielgruppen medienpädagogischer For-
schungsarbeiten zu verstehen. 
Desgleichen werden durch die Exploration des Feldes Ansatzpunkte für weitere For-
schungsarbeiten eröffnet, die zukünftig noch differenziertere Fragestellungen zum 
Medienhandeln Depressiver erlauben. Es ist ebenso intendiert, dass Psychologen und 
Mediziner, die in der therapeutischen Praxis tätig sind, durch diese Arbeit mehr über 
die Bedeutung von Medien im Alltag depressiver Subjekte erfahren – und somit dar-
über, wie sich diese mit der depressiven Erkrankung auseinandersetzen. 
1.3 Aufbau der Arbeit 
Die vorliegende Arbeit widmet sich einer Forschungsfrage, die mehrere Forschungs-
disziplinen tangiert. Entsprechend müssen sowohl medizinisch-psychologische als 
auch sozial- und medienwissenschaftliche sowie medienpädagogische Perspektiven 
berücksichtigt und zusammengeführt werden.  
Im Kapitel 2 werden zunächst die theoretischen Grundlagen der Arbeit erläutert. Der 
Symbolische Interaktionismus rahmt als theoretisches Fundament diese Arbeit. Da 
das individuelle Medienhandeln der Subjekte im Zentrum der Arbeit steht, und dieses 
als Interaktion im Sinne des Symbolischen Interaktionismus aufzufassen ist, werden 
zum Verständnis dieses theoretische Konzept und seine Implikationen für die vorlie-
gende Arbeit erläutert. Ebenso leitet der Kerngedanke einer lebenslangen Sozialisati-
on die Arbeit. Der Sozialisation in der heutigen Gesellschaft ist die Mediensozialisati-
on bereits inhärent. Da im individuellen Umgang mit Medien und Medieninhalten, 
also dem Medienhandeln, der Fokus der vorliegenden Dissertation liegt, wird entspre-
chend das Verständnis einer medienvermittelten Kommunikation im Allgemeinen 
abgeleitet sowie das Verständnis von Medienaneignung im Speziellen in diesem Kapi-
tel vermittelt. Abschließend werden Ansätze der Rezeptions- und Medienaneignungs-
forschung präsentiert, welche später die Zuwendung der Subjekte zu bestimmten Me-
dieninhalten erklären können.  
Das Kapitel 3 widmet sich der Disposition des Subjektes, der depressiven Erkrankung. 
Um später die Medienaneignung der Individuen zu analysieren und verstehend nach-
zuvollziehen – und das ist das Ziel dieser Arbeit – muss der Forschende über Wissen 
zur Persönlichkeitsentwicklung und zur Lebensrealität eines Menschen vor dem Hin-
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tergrund seines sozialen und gesellschaftlichen Kontextes verfügen. Da die Depression 
als eine zentrale Einflussgröße die Lebensrealität der Untersuchungsgruppe bestimmt, 
muss diesbezügliches Wissen aus Medizin und Psychologie erarbeitet werden.  
Der Forschungsstand zum Themenkomplex „Medienaneignung und Depression“ wird 
im Kapitel 4 aufgearbeitet. Ergebnisse empirischer Studien, welche sich depressiven 
Mediennutzern widmeten, werden präsentiert und kritisch reflektiert. Den Abschluss 
dieses Kapitels bilden die Zusammenführung aller theoretischen Kapitel und die Ab-
leitung der Themenkomplexe für die eigene empirische Untersuchung. Im Kapitel 5 
werden Forschungsmethodologie und -methoden präsentiert und der Prozess der Da-
tenerhebung und -analyse offengelegt. Im Kapitel 6 finden sich die Ergebnisse der 
Untersuchung, zunächst auf Einzelfallebene, anschließend im Überblick über alle be-
fragten Subjekte auf Aggregatebene. Den Abschluss der Arbeit bildet das Kapitel 7. In 
diesem werden aus den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung Schlussfolgerun-
gen abgeleitet. Weiterhin wird ein Ausblick auf weitere Forschungsvorhaben gegeben, 
die an die Resultate der Arbeit anknüpfen und weitere, noch spezifischere Erkenntnis-
se über den depressiven Mediennutzer hervorbringen können. Schließlich wird die 
eigene Vorgehensweise kritisch reflektiert. 
 
Abschließend noch ein Hinweis für die Lektüre der vorliegenden Arbeit. Für eine bes-
sere Lesbarkeit wurden Zitate, die älteren Quellen entstammen, den Regeln der neuen 
deutschen Rechtschreibung angepasst. Weiterhin wird darauf hingewiesen, dass 
männliche Formulierungen stets auch das weibliche Pendant inkludieren, falls es 
nicht explizit anderweitig vermerkt ist. 
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2  Der theoretische Rahmen: Vom interaktionistischen 
Paradigma zur Medienaneignung 
 
„Rezeptionsprozesse sind als soziale Handlungen zu begreifen, die, in die Routinen alltäglicher  
Lebensbewältigung eingebettet, von deren Bedingungen motiviert sind und wieder auf sie  
zurückwirken. Medienhandeln ist in seinem Sinn deshalb nur zu erschließen, wenn die  
Handlungsbedingungen und -gründe in die Analyse einbezogen  
werden.“ (Theunert und Schorb 1996, S. 215) 
 
Medienwissenschaftliche und -pädagogische Forschungsarbeiten versuchen, anhand 
theoretischer Erklärungsmodelle und empirischer Untersuchungen den Umgang von 
Menschen mit Medien zu beleuchten und nachzuvollziehen. Dies ist – für die spezielle 
Zielgruppe der depressiven Mediennutzer – auch das Anliegen der vorliegenden Ar-
beit. Um die Medienaneignung von Individuen nachvollziehen zu können, ist es daher 
unerlässlich, zunächst die zentralen Begriffe sowie die dahinterstehenden theoreti-
schen Konstrukte dieser Arbeit zu definieren, auch, da diese den Rahmen für die eige-
ne empirische Untersuchung darstellen. 
In den letzten Jahren hat der theoretische Ansatz des Symbolischen Interaktionismus 
in der Kommunikations- und Medienwissenschaft zunehmend an Bedeutung gewon-
nen, da er auf eine schlüssige Art und Weise Kommunikationsprozesse erklär- und 
interpretierbar macht. Auch die vorliegende Arbeit wird diesem folgen. Der Symboli-
sche Interaktionismus versteht sich als Ansatz, „der dazu bestimmt ist, nachprüfbares 
Wissen über das menschliche Zusammenleben und Verhalten zu erbringen“ (Blumer 
1981, S. 102). Ausgehend von den interaktionistischen Paradigmen wird die Sozialisa-
tion des Menschen als interaktionistischer Prozess und anschließend die Medien-
kommunikation als Form symbolischer Interaktion mit Objekten (hier: Medien und 
ihren Inhalten) erläutert. Darauf folgend soll der Mediennutzer als aktiver Rezipient6 
in den Fokus der Ausführungen gestellt werden. Durch die Auseinandersetzung mit 
dem Aneignungsbegriff wird die individuelle Perspektive des Subjektes zum Umgang 
mit Medien in den Fokus der Betrachtungen gerückt und so die Grundlage für die spä-
                                                     
6 Mediennutzer sind in dieser Arbeit stets als aktive Rezipienten zu betrachten. Dieses Menschen-
bild geht einher mit der Vorstellung vom aneignenden Subjekt, wie es für die handlungsorientierte 
Medienpädagogik formuliert wurde (vgl. u. a. Schorb 1995, S. 52). Mediennutzer werden als grund-
sätzlich in der Lage angesehen, sich Medien und ihren Inhalten zweckgerichtet zuzuwenden, ihr 
Medienhandeln zu reflektieren und Medieninhalte kritisch zu hinterfragen. Aktive Rezipienten 
nehmen Medien als Artikulationsinstrumente wahr und werden gegebenenfalls selbst als Produ-
zenten tätig. 
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tere Beschreibung der Medienaneignung depressiver Mediennutzer geschaffen. Folg-
lich führt das Kapitel 2.1 in die Begriffswelt des Symbolischen Interaktionismus ein, 
im Kapitel 2.2 werden die daraus folgenden Implikate für die lebenslange Sozialisati-
on des Menschen und seine Mediensozialisation abgeleitet. Auf die Interaktion von 
Menschen mit Medien und ihren Inhalten wird im Kapitel 2.3 fokussiert, der Blick auf 
das Individuum und sein individuelles Medienhandeln erfolgt ab Kapitel 2.4. 
2.1 Das interaktionistische Paradigma 
Die wichtigsten Begrifflichkeiten des Symbolischen Interaktionismus, die zu Beginn 
der Ausführungen geklärt werden müssen, sind – Blumer (1981) folgend – „Handeln“ 
und „Bedeutung“. Anhand der zentralen Prämissen Blumers können diese Begriffe 
und damit zugleich die Grundideen des Symbolischen Interaktionismus erläutert wer-
den: Zunächst ist zu konstatieren, dass Menschen gegenüber von Objekten7 handeln. 
Darunter werden sowohl physikalische (bspw. Gegenstände), soziale (bspw. Men-
schen) und abstrakte Objekte (bspw. Ideen, Prinzipien) subsumiert. Demnach besteht 
die gesamte Lebenswelt von Menschen aus Objekten, mit denen sie sich handelnd 
auseinandersetzen. Die Objekte erhalten im Prozess der sozialen Interaktion eine in-
dividuelle Bedeutung. „Die Bedeutung eines Dinges für eine Person ergibt sich aus der 
Art und Weise, in der andere Personen ihr gegenüber in Bezug auf dieses Ding han-
deln. Ihre Handlungen dienen der Definition dieses Dinges für diese Person. Für den 
symbolischen Interaktionismus sind Bedeutungen daher soziale Produkte, sie sind 
Schöpfungen, die in den und durch die definierten Aktivitäten miteinander interagie-
render Personen hervorgebracht werden.“ (Blumer 1981, S. 83f.). Bedeutungen ent-
stehen also durch den kontinuierlichen Interpretationsprozess des Individuums in der 
sozialen Interaktion, also in der aktiven Auseinandersetzung der Person mit den Din-
gen. Im Laufe dieses Prozesses können sich Bedeutungen verfestigen, aber auch ver-
ändern. 
Jedes menschliche Handeln ist somit als soziales Handeln zu verstehen. Die Handlun-
gen eines Individuums beziehen sich auf vorherige und zukünftige Handlungen ande-
rer Individuen. Es ist somit von einem wechselseitigen Prozess auszugehen, Handeln 
wird von den Interaktionspartnern kontinuierlich bewertet und interpretiert. Es gibt 
demnach „keine voneinander isolierten Handlungen, vielmehr sind Handlungen auf-
einander bezogen, insofern der eine Handelnde auf den anderen ‚antwortet„ und zu-
gleich die Handlungen des anderen antizipiert, und dies gilt auch, wenn in situativer 
Einsamkeit gehandelt wird. So ist jede einzelne und besondere Handlung ein Teil ei-
                                                     
7 Die Begriffe „Objekt“ und „Ding“ werden synonym verwendet. 
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nes Prozesses der Interaktion, in den verschiedene Handelnde einbezogen sind, die 
jeweils auf die Handlungen der anderen antworten.“ (Wilson 1981, S. 55) Jede Person 
nimmt folglich das Handeln einer anderen Person als bedeutungs- und sinnvoll wahr 
(vgl. Ebd., S. 59). So werden Absichten, Haltungen (und damit auch Rollen) ausge-
drückt und vom Gegenüber wahrgenommen und interpretiert. Ausgehend von diesem 
Interpretationsprozess und bezüglich des „Ergebnisses“ der Interpretation entwickelt 
jedes Individuum eigene Handlungen. Wahrgenommene Bedeutungen von Handlun-
gen können jedoch stets nur vorläufige Wahrnehmungen sein, denn im Verlauf der 
Interaktion werden Verhaltensweisen des Interaktionspartners stets re-interpretiert 
und damit kontinuierlich neu bewertet und das eigene Handeln darauf abgestimmt. 
Menschen agieren jedoch nicht nur mit anderen, sondern auch mit sich selbst. Das 
Individuum macht sich selbst auf Objekte aufmerksam, diesen internalisierten sozia-
len Prozess nennt Blumer das „Anzeigen“ oder „Sich-Anzeigen“ (Blumer 1981, S. 84). 
Das Subjekt steht demzufolge im inneren Dialog mit sich selbst. Dieser Prozess der 
fortdauernden Bewertung von Dingen in der Interaktion mit sich selbst und anderen 
stellt bereits einen wesentlichen Teil der Handlung dar. 
Doch wie verläuft der soziale Interaktionsprozess im Detail? In seinen Ausführungen 
zu diesem Thema bezieht sich Blumer auf Mead, den Vordenker des Symbolischen 
Interaktionismus. Dieser untersuchte in seinem Werk „Geist, Identität und Gesell-
schaft“ (1973)8 die Formen sozialer Interaktion und beschrieb, wie mittels Gesten und 
signifikanter Symbole in sozialen Prozessen interagiert wird. In Meads Verständnis ist 
eine Geste als reflexartige und nicht interpretierte Reaktion zu verstehen, jedoch han-
deln Menschen im Normalfall äußerst selten in dieser Art und Weise. Gesten werden 
dann zum signifikanten Symbol, wenn das Individuum die dahinterstehende Idee oder 
Intention ausdrückt und diese beim Gegenüber auslöst (vgl. Mead 1973, S. 84f.). 
Wenn also nicht der Reiz, sondern die Interpretation desselben die Grundlage 
menschlichen Erlebens und Handelns darstellt, spricht Mead vom Austausch signifi-
kanter Symbole. Das heißt, wenn die Bedeutung des Symbols, die der erste Interakti-
onspartner in der Erfahrung gewonnen hat, durch ihn ausgedrückt wird und diese 
auch der Erfahrung des zweiten Interaktionspartners entspricht und demnach die 
gleiche Bedeutung ausdrückt – die Geste also für beide eine Bedeutung hat – wird sie 
zum signifikanten Symbol. Die Bedeutung der Geste als signifikantes Symbol ist in 
diesem Fall von allen am Interaktionsprozess Beteiligten erfassbar: Sie zeigt an, was 
die Person, an die sie gerichtet ist, tun soll. Sie zeigt ebenso an, was die Person, die sie 
                                                     
8 Original: „Mind, Self and Society“ (1934). 
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ausführt, zu tun beabsichtigt, und sie zeigt weiterhin die gemeinsame Handlung an, 
die aus der Interaktion hervorgehen soll (vgl. Blumer 1981, S. 88). 
Die wichtigste aller Gesten ist für Mead die vokale, also die sprachliche Geste (vgl. 
Mead 1973, S. 105). „Wir lösen ständig, insbesondere durch vokale Gesten, in uns 
selbst jene Reaktionen aus, die wir auch in anderen Personen auslösen, und nehmen 
damit die Haltungen anderer Personen in unser eigenes Verhalten herein. Die kriti-
sche Bedeutung der Sprache für die Entwicklung der menschlichen Erfahrung liegt 
eben in der Tatsache, dass der Reiz so beschaffen ist, dass er sich auf das sprechende 
Individuum ebenso auswirkt wie auf andere.“ (Ebd., S. 108). Die Sprache ist demnach 
das wichtigste Symbolsystem des Menschen und da wir mittels Sprache interagieren, 
kann – mit Blumers Worten9 – gesagt werden, dass Menschen, wenn sie miteinander 
sprechen, symbolisch interagieren. Folglich handelt es sich um einen kommunikativen 
Prozess. Jede Form des kommunikativen Austausches stellt somit stets eine symboli-
sche Interaktion dar. 
Wie bereits angesprochen, drücken sich in der symbolischen Interaktion Absichten 
und Haltungen, aber auch Rollen aus. Es ist notwendig, in der Interaktion die Rolle 
des anderen einzunehmen. Um dem Interaktionspartner anzuzeigen, was die Intenti-
on des Interaktionsprozesses darstellt, muss man selbst den Standpunkt des anderen 
einnehmen (vgl. Blumer 1981, S. 89). Nur durch die Rollenübernahme kann kommu-
niziert werden und nur damit ist eine symbolische Interaktion möglich. Diese Rollen-
übernahme ermöglicht es dem Individuum, sich selbst aus der Perspektive anderer zu 
sehen, sein Handeln zu reflektieren und so ein „Selbst“, im Sinne von Identität, zu 
entwickeln. Das bedeutet, dass der Mensch auch Objekt seiner eigenen Handlungen 
sein kann. Das Selbst entwickelt sich durch die symbolische Interaktion während sich 
das Individuum in die Position anderer hineinversetzt und sich selbst aus dieser Lage 
heraus betrachtet (Ebd., S. 92). „Indem der Mensch die Fähigkeit entwickelt, gedank-
lich mit sich selbst Kommunikation zu pflegen und dabei seine ihm eigene Kombinati-
on von objektiver Perspektive und subjektiver Sicht zu schaffen, erwirbt er Unabhän-
gigkeit und Individualität“ (Helle 2001, S. 80) und damit die Fähigkeiten und Eigen-
schaften, die für eine gelungene Sozialisation erforderlich sind. Das Subjekt erlernt 
also in der Gemeinschaft die symbolvermittelte Interaktion und kann so seine Umwelt 
mitgestalten. Die dafür notwendige und bereits beschriebene objektive Perspektive 
vermittelt sich dem Individuum durch den sogenannten „generalisierten Anderen“. 
                                                     
9 Blumer hat in seinen Publikationen und Beschreibungen zum Symbolischen Interaktionismus die 
von Mead verwendeten Begriffe ersetzt, er etablierte „nicht-symbolische Interaktion“ (für die Ver-
wendung von Gesten) und „symbolische Interaktion“ (für die Verwendung signifikanter Symbole). 
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Diese Rolle repräsentiert die abstrakte Gemeinschaft (vgl. Blumer 1981, S. 92) und 
damit die Regeln, Normen und Werte der Gesellschaft, in die das Individuum im Lau-
fe der Sozialisation hineinwächst.  
2.2 Sozialisation als lebenslanger Interaktionsprozess 
Sozialisation wird in dieser Arbeit als interaktionistischer Prozess verstanden, welcher 
den Prozess des wechselseitigen Aufeinandereinwirkens von Individuum und Gesell-
schaft beschreibt. Darunter wird die „Entwicklung der Persönlichkeit in produktiver 
Auseinandersetzung mit den natürlichen Anlagen [...] und mit der sozialen und physi-
kalischen Umwelt“ (Hurrelmann 2002, S. 7) verstanden, der Mensch soll sich im Lau-
fe der Sozialisation zu einem „gesellschaftlich handlungsfähigen Subjekt“10 (Geulen 
und Hurrelmann 1980, S. 51) bilden. Durch die gesellschaftliche Realität und die un-
mittelbare Lebenswelt des Individuums werden Rahmenbedingungen für die Entwick-
lung vorgegeben, jedoch verändert das Individuum diesen Rahmen, indem es Bedin-
gungen übernimmt, modifiziert oder neue setzt (vgl. Schorb 2005b). Jedes Individu-
um muss sich also handelnd sowohl mit seiner inneren11 als auch äußeren12 Realität, 
also mit sich selbst als Objekt und den Objekten seiner Lebenswelt, auseinanderset-
zen.  
Die Art und Weise dieser Auseinandersetzung geschieht individuell, die Entfaltung der 
Persönlichkeit ist einmalig. Das Verhältnis zwischen innerer und äußerer Realität ist 
dynamisch, so muss sich im Laufe der Persönlichkeitsentwicklung mit beiden „Reali-
täten“ kontinuierlich auseinandergesetzt werden, um die Bedingungen für das eigene 
Handeln einschätzen zu können (vgl. Hurrelmann 2002, S. 27). Der Sozialisationspro-
                                                     
10 Seit der Begriff „Sozialisation“ Anfang des 20. Jahrhunderts von Emile Durkheim geprägt wurde, 
haben Definition und Zieldimensionen im Kontext einer sich wandelnden gesellschaftlichen Reali-
tät bereits mehrere Bedeutungsveränderungen erfahren. Zunächst verstand man unter Sozialisati-
on die Vergesellschaftung des Menschen, man sah ihn als eher passives Subjekt an, welches Gesell-
schaftsstrukturen ebenso wie gesellschaftliche Werte und Normen in sich aufnimmt und dement-
sprechend agiert. Theoretische Arbeiten, bspw. von George Herbert Mead, Herbert Blumer sowie 
Jean Piaget und Lew Wygotski, führten zu einer revidierten Vorstellung vom Subjekt und dessen 
Anteil am Sozialisationsprozess, welches nun als aktives und selbstbestimmtes Individuum angese-
hen wird. Aber erst im letzten Viertel des 20. Jahrhunderts änderte sich als Konsequenz auch im 
deutschsprachigen Raum der Sozialisationsbegriff. Dieser Paradigmenwechsel wurde vor allem 
durch Hurrelmann und Geulen mitbestimmt, die seit Beginn der 1980er Jahre die Position vertre-
ten, dass Menschen aktive und autonom handlungsfähige Subjekte sind (vgl. dazu u. a. Geulen und 
Hurrelmann 1980, Hurrelmann 2002). 
11 Unter innerer Realität fasst Hurrelmann (2002, S. 26f.) die genetische Veranlagung, die körperli-
che Konstitution, die Intelligenz, das psychische Temperament sowie die Grundstrukturen der Per-
sönlichkeit. 
12 Zur äußeren Realität zählt Hurrelmann (2002, S. 26f.) u. a. die Familie, Freundesgruppen, Erzie-
hungs- und Bildungseinrichtungen, die Arbeits- und Wohnbedingungen, aber auch die Medien. 
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zess beschreibt demnach, wie das Subjekt aktiv und lebenslang13 seine Lebensumwelt 
interpretiert und diese handelnd verändert. Aus der Perspektive des Symbolischen 
Interaktionismus kann man auch formulieren, dass die Bedeutung von Objekten und 
Symbolen das Ergebnis von Erfahrungen sind, die im Laufe der Sozialisation erwor-
ben werden (vgl. Helle 2001, S. 79). Die Art und Weise des Umgangs mit Objekten 
erlernt der Heranwachsende durch die symbolische Interaktion, indem er sich selbst, 
seine Position im sozialen Gefüge und seine Lebenswelt stets bewertet und interpre-
tiert. Schorb formuliert treffend: „Der Mensch ist in jeder Lebensphase Interpretator 
und Gestalter der Umwelt zugleich.“ (Theunert und Schorb 2004, S. 206). Einige der 
Elemente, die Hurrelmann als äußere Realität kennzeichnet, wie bspw. Familie, Peers, 
Bildungseinrichtungen oder Medien, können auch mit den Begriffen „Sozialisations-
instanz“ oder „Sozialisator“ beschrieben werden. Diese bezeichnen Akteure, die eine 
heranwachsende Person mit den Normen, Werten, Erwartungen und Rollen der Ge-
meinschaft vertraut machen, in die sie hineinwachsen soll (vgl. Süss 2004, S. 25). Das 
Individuum entscheidet jedoch im Prozess der Sozialisation, welche dieser Sozialisato-
ren für ihn bedeutsam sind, welche der Normen, Werte, Erfahrungen und Rollen es 
akzeptiert oder nicht. In dem steten Interaktionsprozess zwischen Individuum und 
Gesellschaft müssen auch die Medien14 als essentieller Bestandteil der das Subjekt 
umgebenden Umwelt zwingend mit berücksichtigt werden.  
Die mediale Sozialisation (auch: Mediensozialisation) lässt sich aus einer interaktio-
nistischen Perspektive demnach als das Wechselverhältnis zwischen Individuum und 
Medium beschreiben. Die Medien sind einerseits „Speicher der Kultur der Mensch-
heit“ (Schorb 2007, S. 255), in denen die „Welt“ reproduziert wird und stellen gleich-
zeitig für den Menschen ein Werkzeug dar, ebendiese Welt mitzugestalten und somit 
zu verändern. Die Medien gehören demnach als Teil der gesellschaftlichen Realität 
ebenfalls zu den Vermittlern der Agenda der Gesellschaft, auch sie vermitteln die 
Normen, Werte, Erfahrungen und Rollen der Gesellschaft. In diesem Fall entscheidet 
das Subjekt, welchen Medien und welchen Inhalten es sich zuwendet und wie es diese 
als Produzent einsetzt, also wie es Medien und ihre Inhalte wahrnimmt, nutzt, bewer-
tet und verarbeitet, um sich diese – um es in einem Wort zu fassen – anzueignen (vgl. 
Schorb 2005b). In der vorliegenden Arbeit werden Medien als Geräte und Organisati-
                                                     
13 Auch wenn in vielen Publikationen zur Sozialisation vor allem Kinder und Jugendliche im Fokus 
stehen (vgl. u. a. Hoffmann und Merkens 2004), so besteht der Konsens, dass der Sozialisations-
prozess das gesamte Leben andauert. 
14 Den Medien wird erst seit einigen Jahren innerhalb des Sozialisationsprozesses eine zentrale 
Rolle zugewiesen, und noch immer werden sie in Sozialisationstheorien vernachlässigt (vgl. dazu 
Theunert und Schorb 2004 oder Geulen 2004). Umgekehrt wird jedoch auch kritisiert, dass in 
Medientheorien Sozialisationsaspekte vernachlässigt werden (vgl. u. a. Hoffmann 2007). 
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onsstrukturen aufgefasst, die symbolisches Material (Inhalte) vermitteln und selbst 
Gegenstand der Medienkommunikation sein können. Das heißt, dass sie sowohl Mittel 
als auch Mittler der symbolischen Kommunikation darstellen. Wie sich das Subjekt 
aktiv mit Medien auseinandersetzt und mit welchen Begrifflichkeiten diese individuel-
len Prozesse gekennzeichnet werden können, sollen die nun folgenden Abschnitte klä-
ren. 
2.3 Medienkommunikation als symbolisch vermitteltes Handeln 
Medien stellen einen wichtigen Bestandteil der heutigen „kommunikativ konstituier-
ten symbolischen Welt“ (Krotz 2008, S. 34) dar, welche über Symbolsysteme sozial 
und kulturell vermittelt hergestellt wird. Die aktive Auseinandersetzung des Individu-
ums mit Medien und ihren Inhalten ist – wie bereits beschrieben – Teil eines interak-
tionistisch aufgefassten Sozialisationsprozesses, das Handeln in Bezug auf Medien 
stellt demnach einen wichtigen Aspekt im Handeln des Menschen dar. Blumer sagt: 
„Es ist die Welt ihrer Objekte, mit der die Menschen sich auseinandersetzen müssen 
und auf die hin sie ihre Handlungen entwickeln. Es folgt daraus, dass, will man das 
Handeln von Menschen verstehen, man notwendigerweise ihre Welt von Objekten 
bestimmen muss.“ (Blumer 1981, S. 91). Demzufolge sind in dieser Arbeit die Medien 
als Objekte zu fassen, auf die sich das Handeln der Subjekte richtet, und entsprechend 
muss diese Arbeit auf den folgenden Seiten der Frage nachgehen, wie sich der Um-
gang des Individuums mit Medien theoretisch in einer vom Symbolischen Interaktio-
nismus gerahmten Arbeit beschreiben lässt.  
Die vom Symbolischen Interaktionismus beeinflusste Kommunikations- und Medien-
wissenschaft wurde im deutschsprachigen Raum insbesondere durch Teichert (vgl. 
Teichert 1973), Renckstorf (vgl. Renckstorf 1973) und Krotz (vgl. u. a Krotz 1996, 
2001, 2006, 2007, 2008) vertreten. Letztgenannter definierte in seinen Monogra-
phien (2001, 2007) wichtige Begriffe der Kommunikations- und Medienwissenschaft 
aus der Perspektive des Symbolischen Interaktionismus. Krotz versteht dementspre-
chend jedes Handeln als soziales Handeln (Krotz 2001, S. 48). Davon ausgehend be-
zeichnet er soziales Handeln, welches auf andere Individuen bezogen ist, als Interakti-
on. Darauf folgend sieht Krotz die Kommunikation als eine spezifische Form der In-
teraktion: Wenn bei der Interaktion Bedeutungen intentional übertragen und emp-
fangen werden, kann man von Kommunikation sprechen (vgl. Ebd.). Kommunikation 
stellt seiner Ansicht nach stets einen inneren und äußeren Prozess dar: Äußerlich be-
obachtbar ist der Austausch von Symbolen, im Inneren des Individuums werden die-
sen Symbolen Bedeutungen zugewiesen und somit ein Sinn konstruiert. Für eine prä-
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zisere Beschreibung des Prozesses konstituierte Krotz den Begriff „kommunikatives 
Handeln“. Er meint, dass das kommunikative Handeln den Prozess der Kommunika-
tion mit sich selbst und anderen beschreibt und dass das stete Nachdenken und Sich-
Einstimmen auf den anderen nicht beobachtbare innere Aktivitäten wie das Denken 
und Reflektieren mittels innerer Dialoge verlangt (vgl. Krotz 2007, S. 18). Diesen in-
neren Prozess der Bedeutungskonstruktion und des Verstehens bezeichnet er auch als 
„Aneignung“15 (Ebd., S. 70).  
Alle an der Kommunikation Beteiligten müssen sich also damit beschäftigen, wer ihre 
Interaktionspartner sind, in welcher Rolle sie agieren und welche Bedeutungen die 
übertragenden Symbole haben. Die bereits beschriebene Rollenübernahme bezeichnet 
Krotz als „imaginativen Rollentausch“ (Krotz 2001, S. 63). Er definiert damit eine der 
Grundvoraussetzungen für das Zustandekommen von Kommunikation: Individuen 
können einander erst dann verstehen, wenn mit der eigenen Vorstellungskraft, den 
eigenen Erfahrungen und der Empathie versucht wird, die Dinge aus der Perspektive 
des Kommunikationspartners zu sehen und seine Kommunikate vor diesem Hinter-
grund interpretiert werden. Dies geschieht durch den sogenannten „inneren Dialog“ 
(Ebd., S. 64), also durch das Denken und die menschliche Fähigkeit der Reflexion. 
Dieser innere Dialog vollzieht sich demnach vor dem Hintergrund der individuellen 
Geschichte, der Identität der Akteure und der kulturellen und gesellschaftlichen Prä-
gung (vgl. Krotz 2006, S. 133). Weiterhin betont Krotz in seinen Ausführungen die 
Wichtigkeit des Kontextes (Situations-, Rollen-, Handlungs- und Kommunikations-
kontext), da nur der Kontext die Absichten und die Bedeutung der Kommunikation 
klar werden lässt (vgl. Krotz 2001, S. 64). 
Doch wie gestaltet sich nun dieser Sonderfall der Kommunikation, die durch oder mit-
tels Medien stattfindet? Krotz verwendet dafür den Begriff der „Medienkommunikati-
on“. Unter diesem prozesshaft gemeinten Begriff versteht Krotz (2001, S. 49 und 
2007, S. 20) sowohl die Kommunikation mittels Medien (auch: mediatisierte, medi-
enbezogene oder medienvermittelte Kommunikation) sowie die Kommunikation mit 
medialen Angeboten (auch: auf Medien gerichtete oder medienbezogene Kommunika-
tion). Somit können Medien einerseits die Kommunikation zwischen Menschen er-
möglichen, wenn eine Face-to-Face-Kommunikation nicht möglich bzw. nicht ge-
wünscht ist (bspw. [Internet-]Telefon, Brief, E-Mail, Chat, Forum), andererseits mit 
ihren Inhalten selbst Gegenstand der Medienkommunikation sein (bspw. Fernsehen, 
Lesen, Radiohören). Für die Medienkommunikation gilt ebenso wie für die Face-to-
                                                     
15 Die Auseinandersetzung mit dem medienpädagogischen Aneignungsbegriff findet im Kapitel 2.4 
statt. 
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Face-Kommunikation, dass sie in bestimmten Situationen und Rollen stattfindet, dass 
das Verstehen auf imaginativen Rollen- und Perspektivübernahmen basiert und dass 
jede Medienkommunikation durch den bereits beschriebenen inneren Dialog begleitet 
wird (vgl. Krotz 2007, S. 86). Somit ist auch die Medienkommunikation als symbo-
lisch vermitteltes Handeln zu begreifen. 
Medieninhalte tragen demnach „keine Bedeutung in sich, sondern gewinnen diese für 
den Rezipienten16 erst im Verlaufe seiner Interpretation; seine Handlungen unterlie-
gen seiner Konstruktion und seiner Kontrolle, werden orientiert an seinen Zielen (Be-
dürfnissen und Werten) und seinen gegenwärtigen und gewünschten Erfahrungen 
[...].“ (Renckstorf 1973, S. 190) Die Medienkommunikation stellt sich für den Medien-
nutzer demzufolge wie die interpersonale Kommunikation dar, jedoch handelt es sich 
bei bestimmten Kommunikaten, die für ein großes Publikum gestaltet sind (bspw. 
Fernsehsendungen), nun um einen einseitigen Prozess, die imaginative Rollenüber-
nahme wird also nur vom Rezipienten17 geleistet. Diese muss aber geleistet werden, 
denn nur so kann das mediale Geschehen individuell konstruiert, interpretiert und 
verstanden werden.  
Aufgrund dieser Einseitigkeit plädiert Krotz (1996) dafür, diese Interaktion nicht als 
sozial, sondern als para-sozial zu beschreiben. Dabei greift Krotz einen von Horton 
und Wohl geprägten Begriff auf. In ihrem Aufsatz von 1956 beschrieben die Autoren 
erstmalig die Interaktion der Mediennutzer mit medialen Akteuren. Im Fokus des 
Aufsatzes steht die Betrachtung medialer Angebote und medial vermittelter Akteure 
(bspw. Moderatoren), die durch die vermeintlich direkte Ansprache des Fernsehzu-
schauers die Illusion einer Face-to-Face-Interaktionssituation schaffen. Indem die 
Ansprache des Akteurs (auch: Persona) an den Zuschauer persönlich gerichtet und 
privat adressiert zu sein scheint, soll eine möglichst reale Interaktionssituation kreiert 
werden. Trotzdem unterscheidet sich diese von einer solchen und kann daher nur pa-
ra-sozial sein. Durch die Interaktion des Mediennutzers mit Medien kann eine para-
soziale Beziehung entstehen: „The persona offers, above all, a continuing relationship. 
His appearance is a regular and dependable event, to be counted on, planned for, and 
integrated into the routines of daily life.“ (Horton und Wohl 1956, S. 216). Die Per-
sonae können, wenn die parasozialen Interaktionssituationen oft und intensiv statt-
                                                     
16 Der Begriff „Rezipient“ wird in dieser Arbeit nicht in seiner ursprünglichen Verwendung (nur auf 
die Nutzung traditioneller Massenmedien bezogen) genutzt. Vor dem Hintergrund der medien-
technischen Entwicklung und der Konvergenz von Medien und ihren Inhalten wird er in Bezug auf 
Individual- und Massenkommunikation verwendet, auch ist die Nutzung interaktiver Medienange-
bote (bspw. PC-Spiele) inkludiert. 
17 Der Fernsehproduzent würde in diesem Fall den Rollentausch antizipieren (vgl. Krotz 2001, S. 
76). 
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finden, „zu inneren Repräsentanzen im Selbst des Rezipienten werden und in seinem 
inneren Dialog Verwendung finden“ (Krotz 1996, S. 81). Die Mediennutzer wenden 
also ihre Erfahrungen der Face-to-Face-Kommunikation (mit realen Personen) auf 
den Fall der Medienkommunikation (mit Medienfiguren) an, demnach erfolgt seitens 
der Mediennutzer der bereits beschriebene Prozess der Rollenübernahme. So können 
sie mit den Personae interagieren, diese als Freunde, Ratgeber oder Vorbilder inter-
pretieren (vgl. Ebd., S. 217ff.) und gleichzeitig idealisierte und gegebenenfalls niemals 
in der Realität erreichte Rollenoptionen explorieren (vgl. Ebd., S. 222). Horton und 
Wohl konstatieren, dass Mediennutzer durch die parasoziale Interaktion lernen kön-
nen, bestimmte Rollen, die ihnen in der Realität begegnen, zu verstehen und selbst 
auszuführen, denn „para-social interaction [...] is analogous to and in many ways re-
sembles social interaction in ordinary primary groups” (Ebd., S. 228).  
Die Mediennutzer erhalten Impulse und Vorstellungen über das soziale Handeln an-
derer und werden dazu angeregt, eigenes Handeln zu reflektieren (vgl. Charlton und 
Neumann-Braun 1992, S. 85ff.). Charlton und Neumann-Braun (Ebd., S. 87) bezeich-
nen diesen Prozess der Reflexion im parasozialen Anderen als „Spiegelung“. Die Iden-
tifikationsleistung des Mediennutzers und seine Interpretation der dargebotenen 
Handlungsrollen bezeichnet Teichert (1973, S. 378) in Bezug auf Horton und Wohl 
auch als „Versuchshandeln“. Da jeder Mediennutzer Inhalte individuell wahrnimmt 
und bewertet und die Medienkommunikation individuell gestaltet, kann er Rollen ent-
sprechend der aktuellen Situation „spielen“ und somit Probehandeln. Auch Teichert 
argumentiert, dass Menschen in ihrem Leben mehr Rollen lernen als sie tatsächlich 
leben und es somit durch die Mediennutzung erreichen, andere zu verstehen, da sie 
durch das Probehandeln lernen, menschliches Verhalten aus unterschiedlichen Per-
spektiven zu beurteilen (vgl. Ebd., S. 379f.). Medial vermittelte Personen können 
ebenso wie reale Menschen für das Individuum Bedeutung erlangen und zum signifi-
kanten (Medien-)Anderen werden (vgl. Gleich und Burst 1996, S. 198). Die Möglich-
keit und Fähigkeit des Mediennutzers, die dargestellten Rollen zu identifizieren, zu 
verstehen und sich in diese einzufühlen, versetzen ihn in die Lage, sein Verhalten zu 
reflektieren, eigene Handlungsentwürfe zu entwickeln, zu modifizieren, zu bestätigen 
oder zu verwerfen und demzufolge identitätsstiftend zu handeln (vgl. Teichert 1973, S. 
381). 
Das Konzept der parasozialen Interaktion wurde seit seiner Entwicklung in den 
1950er Jahren in der theoretischen und empirischen Kommunikations- und Medien-
wissenschaft angewandt und empirisch überprüft (vgl. u. a. Teichert 1973, Vorderer 
1996, Gleich 1995 und 1997, Hartmann et al. 2004, Schramm und Hartmann 2007, 
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Baeßler 2009). Durch das erweiterte Medienangebot stehen Mediennutzern heute 
quantitativ mehr Medienfiguren zur Verfügung, die repräsentative Handlungsmuster 
aufzeigen und Rollenhandeln in entsprechenden Situationen anbieten. Krotz be-
schreibt, wie im Mediatisierungsprozess Medienfiguren zunehmend Teil der symboli-
schen Umwelt des Menschen geworden sind (vgl. Krotz 2001, S. 197ff.). Von Rezipien-
ten präferierte Medienfiguren verfügen über Eigenschaften und Werte, die den Medi-
ennutzern auch in der Realität als Maßstab für reale Freundschaftsbeziehungen gel-
ten, dies trifft insbesondere auf die parasoziale Interaktion mit Serienfiguren zu: „Die 
Figuren der Serien könnten uns nicht interessieren, wenn das Interesse an ihnen nicht 
demjenigen wenigstens verwandt wäre, das wir an einem menschlichen Gegenüber 
haben können.“ (Keppler 1996, S. 17f.). Parasoziale Beziehungen entstehen also auch 
ähnlich wie reale Beziehungen, da die während der Medienkommunikation stattfin-
denden Interaktions- und kognitiven, affektiven und sozialen Prozesse mit denen ver-
gleichbar sind, die im sozialen Umgang mit anderen im Alltag stattfinden (vgl. Gleich 
und Burst 1996, S. 184). Medienfiguren stellen folglich wichtige Bezugspunkte im Le-
ben von Mediennutzern dar und erfüllen verschiedene Funktionen. Medienbezogene 
Beziehungen können bspw. Orientierungen18 vermitteln oder auch den Gegenstand 
der Kommunikation im sozialen Umfeld darstellen und somit auch reale Beziehungen 
des Menschen mit konstituieren.  
Die parasoziale Interaktion wird sowohl von Horton und Wohl als auch in weiterfüh-
renden Arbeiten als individueller, interpretativer, bedeutungszuweisender Prozess des 
Individuums aufgefasst. Demnach kann das Konstrukt der parasozialen Interaktion 
generell die Kommunikation zwischen Mensch und Kommunikat beschreiben. Führt 
man sich vor Augen, dass die parasoziale Interaktion die Auseinandersetzung des In-
dividuums mit medial vermittelten Inhalten in der Interaktion und durch die Perspek-
tivübernahme beschreibt, bildet sie nicht nur die Interaktion mit medial präsentierten 
oder vermittelten Personen als parasoziale Interaktion ab, sondern den gesamten Pro-
zess der Medienkommunikation. Krotz resümiert: „Horton und Wohl generieren da-
mit [mit ihrem Ansatz, K. B.] also ein symbolisch-interaktionistisches Modell von Me-
dienkommunikation.“ (Krotz 1996, S. 79). 
                                                     
18 Das Verständnis von „Orientierung“ wird im Kapitel 2.4.2 offengelegt. 
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2.4 Medienaneignung als individueller Prozess der Medienkommu-
nikation 
Da die vorliegende medienpädagogische Arbeit das Ziel verfolgt, die Medienaneignung 
von Subjekten, die an einer chronisch depressiven Erkrankung leiden, zu untersuchen, 
muss das Individuum als aktives Subjekt in den Fokus gerückt werden. Vor dem Hin-
tergrund eines symbolisch-interaktionistischen Verständnisses wurde der Umgang 
von Menschen mit Medien auf den vorherigen Seiten anhand der Ausführungen des 
Kommunikationswissenschaftlers Krotz als Medienkommunikation beschrieben und 
begrifflich gefasst. Er sieht Medienkommunikation als die Kommunikation durch und 
mittels Medien an, man kann also sagen, dass die Medienkommunikation als die Zu-
weisung von Bedeutung von Individuen an Medien und ihre Inhalte aufzufassen ist 
und einen individuellen Prozess darstellt.  
In der Medienpädagogik wird für diesen individualisierten Prozess der Begriff der 
Medienaneignung favorisiert, dieser soll die Bedeutung des Subjektes als aktiver Rezi-
pient herausstellen. Auch die vorliegende Arbeit sieht sich in der begrifflichen Traditi-
on der Medienpädagogik verortet, demzufolge steht der Aneignungsbegriff im Fokus 
der folgenden Ausführungen. Prinzipiell besteht trotz unterschiedlicher Begrifflichkei-
ten kein inhaltlicher Widerspruch zwischen Medienkommunikation und Medienan-
eignung. Sowohl Krotz als auch Schorb und Theunert gehen von einem interaktionisti-
schen Sozialisationsverständnis aus, ebenso findet sich die Vorstellung von „Aneig-
nung“ als Bezeichnung des inneren Prozesses der Bedeutungskonstruktion und des 
Verstehens (vgl. Krotz 2001, S. 59) in der medienpädagogischen Verwendung nach 
Schorb und Theunert (2000) wieder. Da jedoch die Individualität dieses Auseinander-
setzungsprozesses mit Medien, welcher sich bei jedem Subjekt einzigartig gestaltet, 
nach Ansicht der Autorin besser mit dem Begriff der Medienaneignung gefasst wird, 
soll dieser dem Begriff der Medienkommunikation vorgezogen werden. 
2.4.1 Der medienbezogene Aneignungsbegriff  
Der in der aktuellen Medienaneignungsforschung verwendete Aneignungsbegriff hat 
seine Ursprünge in der Soziologie und Psychologie.19 Die Aneignung von Medien stand 
in diesen theoretischen Betrachtungen nicht im Fokus. Dies ist einerseits durch den 
                                                     
19 In diesem Zusammenhang sind soziologische und psychologische Publikationen (u. a. von Jean 
Baudrillard, Michel de Certeau, Jean Piaget, Lew Wygotski, Alexej Leontjew, Klaus Holzkamp), die 
zwischen den 1920er und 1980er Jahren entstanden, zu benennen. Eine Darstellung zur Historie 
der wissenschaftlichen Verwendung des Aneignungsbegriffes findet sich bei Keiler (1990), eine 
Übersicht zur Handhabung des Begriffes im Rahmen von Untersuchungen zur Mediennutzung bei 
Faber (2001). 
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zeitgeschichtlichen Hintergrund und andererseits durch die theoretische Verortung in 
der Soziologie und Psychologie zu begründen. Beginnend in den 1970ern, spätestens 
jedoch in den 1980er Jahren wurde der Aneignungsbegriff – einhergehend mit dem 
Paradigmenwechsel vom hilflosen, den Medien ausgesetzten Mediennutzer hin zum 
aktiven Rezipienten – auch in der Medienpädagogik verwendet. Obwohl Wegener 
(2008) bemängelt, dass der Begriff bislang medientheoretisch noch immer wenig aus-
gearbeitet ist, wird er in der aktuellen medienpädagogischen, soziologischen, kultur-, 
sprach- sowie kommunikations- und medienwissenschaftlichen Theoriebildung und 
Forschung, die sich mit der Aneignung von Medien und ihren Inhalten durch den Re-
zipienten befasst, vielfältig verwendet. Die Verwendung des Aneignungsbegriffes ist in 
den genannten Kontexten insbesondere verknüpft mit: 
 der strukturanalytischen Rezeptionsforschung (vgl. u. a. Neumann und Charl-
ton 1990, Charlton und Neumann 1990 und 1992, Charlton 1993, Neumann-
Braun 2005), 
 mediensoziologischen Konzepten (vgl. u. a. Rolff und Zimmermann 1985, 
Bachmair 1996 und 2005),  
 der Medienforschung im Rahmen der Cultural Studies (vgl. u. a. Morley 1992, 
Winter 1993, Hepp 1998 und 2005),  
 der handlungstheoretischen Fernsehwissenschaft (vgl. u. a. Mikos 1994 und 
2001, Wegener 2008),  
 der sprachwissenschaftlichen Medienwissenschaft und Linguistik (vgl. u. a. 
Holly und Püschel 1993, Klemm 2000, Holly et al. 2001),  
 kommunikationswissenschaftlichen Ansätzen, die sich auf neue Kommunikati-
onstechnologien beziehen (vgl. u. a. Karnowski et al. 2006, Karnowski 2008, 
Wirth et al. 2008), 
 dem medienpädagogischen Ansatz des Kontextuellen Verstehens der Medien-
aneignung (vgl. u. a. Theunert und Schorb 1996, Schorb und Theunert 2000, 
Schorb 2007).  
Obwohl der Begriff von den Autoren nicht immer identisch gefasst und verwendet 
wird, so ist doch allen Ansätzen gemein, dass von einem gerichtet handelnden Indivi-
duum ausgegangen wird. Aneignung wird stets als der aktive Prozess des Subjektes 
des „Sich-zu-eigen-Machens“ von Medien und ihren Angeboten beschrieben. „Das 
Wort ‚Aneignung„ fungiert in den unterschiedlichen sozialwissenschaftlichen Publika-
tionen als Chiffre für eine spezifische Auffassung, wonach der Mensch auf Umweltrei-
ze nicht instinktiv reagiert, sondern sich seine Umwelt ‚gestaltend„ zu eigen macht.“ 
(Hepp 1998, S. 24). Weiterhin verbindet die genannten Perspektiven die zentrale Be-
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deutung des lebensweltlichen Kontextes. Der jeweilige Lebenshintergrund des Medi-
ennutzers, also seine (medien-)biographischen Erfahrungen, seine derzeitigen Le-
bensumstände, seine Identität, seine Norm- und Wertvorstellungen sowie der situati-
ve Kontext zum Zeitpunkt der Mediennutzung gelten bei der Analyse der Medienan-
eignung als nicht zu vernachlässigende Parameter. Schorb fasst zusammen: „Das Sub-
jekt agiert also immer in einem Sozialraum, der mitzuerfassen ist, will man den An-
eignungsprozess verstehen. Die Einbettung des Subjektes in diesen Raum ist anders 
gefasst als der Kontext, in dem Menschen denken und handeln. Medienaneignung ist 
somit als ein subjektiver Prozess zu fassen, der sich im sozialen Raum vollzieht, auf 
den er auch wieder einwirkt.“ (Schorb 2007, S. 257).  
Demnach gilt vor dem Hintergrund eines wechselseitigen Verhältnisses von Subjekt 
und Umwelt, dass die als sinnhaft angeeigneten Medien und ihre Medieninhalte in die 
Lebensrealität des Individuums integriert und damit Teil der Lebenswirklichkeit wer-
den. Ebenso gilt innerhalb der genannten Ansätze als Konsens, dass die Konstruktion 
von Sinn und Bedeutung des Medieninhaltes20 einen individuellen Prozess darstellt. 
Identische Medieninhalte können folglich von Mediennutzern unterschiedlich inter-
pretiert werden und so auf unterschiedliche Weise für sie bedeutsam sein. Dieser Aus-
einandersetzungsprozess wird von den oben genannten Kontexten beeinflusst: „Der 
Sinn eines medialen Textes ist diesem nicht inhärent und muss quasi nur entnommen 
werden, sondern er wird immer kontextuell in der Interaktion mit dem Text geschaf-
fen.“ (Winter 1993, S. 69). Im Forschungsprozess muss daher das Subjekt im Zentrum 
der Untersuchungen der Medienaneignung stehen, ihm muss mittels adäquater Me-
thoden die Möglichkeit gegeben werden, den Prozess seiner individuellen Medienan-
eignung sowie seine lebensweltlichen Kontexte dem Forscher zugänglich zu machen. 
Doch auch wenn der Mediennutzer in den Analysen zur Medienaneignung im Fokus 
der Untersuchungen steht, so ist doch das mediale Angebot nicht zu vernachlässigen: 
Wenn ganzheitlich der Umgang des Subjektes mit Medien und ihren Inhalten verste-
hend nachvollzogen werden soll, muss der Forscher auch über Kenntnisse des Unter-
suchungsgegenstandes verfügen. Es gilt: „Keine Textaneignung ohne Interpreten, aber 
auch keine Textaneignung ohne Text.“ (Klemm 2000, S. 74). Sowohl für den Nach-
vollzug der individuellen Medienaneignung als auch für die Analyse der Kommunikate 
haben sich in den letzten Jahrzehnten vor allem qualitative Methoden der Sozialfor-
schung etabliert. 
                                                     
20 Innerhalb der Cultural Studies und der handlungstheoretischen Fernsehwissenschaft werden 
Medieninhalte auch als „Texte“ bezeichnet. 
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Wird reflektiert, dass Aneignung den individuellen Auseinandersetzungs- und Inter-
pretationsprozess des Individuums beschreibt, so kann es sich dabei nur um einen 
kontinuierlichen Prozess handeln. Die Verarbeitungsprozesse des Subjektes finden 
permanent statt, Querschnittsuntersuchungen können also stets nur den aktuellen 
Stand der Auseinandersetzung abbilden. In Bezug auf das Fernsehen schreibt Klemm: 
„Die Interpretationen während der Rezeption stellen [...] nur den Ausgangspunkt für 
einen mitunter langwierigen Aneignungsprozess dar, in dessen Verlauf die Fernseh-
texte immer wieder andere Bedeutungen und Funktionen gewinnen können. Es 
kommt zu neuen Perspektiven, auch zu Brüchen in der Darstellung und Deutung der 
Fernseherlebnisse oder gar zu Interpretationskonflikten.“ (Klemm 2000, S. 78f.). 
Ausgehend von einem Verständnis fortwährender sozialer Interaktion kann dement-
sprechend kein Endpunkt der Aneignung existieren, auch wenn dies in einigen Publi-
kationen angenommen wird (vgl. Wegener 200821, Karnowski et al. 2006). 
2.4.2 Zum Verständnis von Medienaneignung in der vorliegenden Arbeit 
Wie bereits verdeutlicht wurde, folgt diese Arbeit dem „Kontextuellen Verstehen der 
Medienaneignung“, einem Ansatz von Schorb und Theunert, in dem von den Autoren 
aus einer interaktionstheoretischen Perspektive heraus der Umgang von Individuen 
mit Medien verstehend nachvollzogen werden kann. Der in diesem Ansatz verwendete 
Aneignungsbegriff hat seine Wurzeln in der kulturhistorischen Schule der sowjeti-
schen Psychologie (vgl. Schorb 2007) und bezieht sich somit insbesondere auf die 
Publikationen Leontjews (vgl. u. a. 1964, 1972, 1984). Leontjew beschreibt die Tätig-
keit des Menschen als einen aktiven und zielgerichteten Prozess, in dem sich die Ein-
wirkungen der gegenständlichen Welt widerspiegeln (1984, S. 14f.). Er gehörte mit 
dieser Annahme und der Kritik an Theorien, die den Menschen als passives und den 
Einflüssen seiner Umwelt ausgesetztes Subjekt ansahen, zu den Wissenschaftlern, 
                                                     
21 Die Autorin bezieht sich hierbei auf den Aneignungsbegriff von Leontjew, der ihrer Ansicht nach 
funktionalisiert und zweckgerichtet einen Anfangspunkt (Nicht-Wissen) und einen Endpunkt (er-
folgreicher Einsatz des Mediums) der Aneignung bestimmt. Dem muss vehement widersprochen 
werden, da sich Leontjew nicht nur auf die Aneignung von Gegenständen, sondern auch auf „Er-
scheinungen“ (Leontjew 1964, S. 231) bezieht. Medieninhalte werden im Verständnis des Kontex-
tuellen Verstehens der Medienaneignung als Erscheinungen gefasst (vgl. Schorb 2007, S. 255), 
diese werden selbstverständlich kontinuierlich angeeignet. Auch die Aneignung von Medien in 
ihrer apparativen Funktion (also als Gegenstand) findet nicht in der Medienkompetenz ihren End-
punkt, so wie es die Autorin mit Referenz auf Bader (2001) beschreibt. Bader gibt zwar an, dass er 
sich auf Leontjew bezieht (S. 177), jedoch führt er diesen Rekurs nicht aus. Weiterhin hat Wegener 
mit dieser Arbeit ein Beispiel gewählt, in dem ein sehr eng gefasster Aneignungsbegriff verwendet 
und eine stark technikorientierte Perspektive vertreten wird (vgl. Bader 2001, S. 177-225). Medien-
pädagogische Arbeiten, die sich ebenfalls auf Leontjews Aneignungsbegriff beziehen, weisen einen 
anderen Umgang mit dem Begriff auf (vgl. u. a. Fleischer 2007, Hartung et al. 2009). 
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welche bereits in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts die aktive Rolle des Subjektes 
bei der Gestaltung seiner Lebenswelt betonten. Er forderte die Integration der Kom-
ponente „Tätigkeit“ in die herkömmlichen Modelle, die das Verhalten des Menschen 
bis dato erklärten: „Entweder [...] wir gehen von dem Schema ‚Objekt – Subjekt„ aus 
(oder von dem Schema ‚Stimulus – Reaktion„, was dasselbe ist) oder wir wählen ein 
Schema, in das eine dritte Komponente einbezogen wird – die Tätigkeit des Subjektes 
(und dementsprechend auch die Mittel und Formen der Tätigkeit, eine Komponente, 
die die Wechselbeziehung zwischen Subjekt und Objekt vermittelt, was in dem Sche-
ma ‚Subjekt – Tätigkeit – Objekt„ dargestellt werden kann.“ (Ebd., S. 15). Auch die 
Aneignung ist als aktiver Prozess aufzufassen, da sie sich als Tätigkeit des Individu-
ums manifestiert (vgl. Leontjew 1964, S. 371). Leontjew sieht in der Tätigkeit des 
Menschen das Übergangsmoment zwischen Denken und Handeln.  
Wenn sich Menschen Objekte aneignen, treten diese ihnen in als Dinge und Erschei-
nungen22 gegenüber, die von den früheren Generationen geschaffen worden sind (vgl. 
Ebd., S. 231). Demnach werden im Prozess der Aneignung „die historisch gebildeten 
menschlichen Eigenschaften, Fähigkeiten und Verhaltensweisen vom Individuum re-
produziert. [...] Die Errungenschaften der Art werden dem Individuum überliefert.“ 
(Ebd., S. 369). Weiterhin ist es wichtig zu betonen, dass Leontjew die Tätigkeit (und 
somit auch die Tätigkeit der Aneignung) stets in gesellschaftlichen Zusammenhängen 
betrachtet. „Unter welchen Bedingungen und Formen die Tätigkeit des Menschen 
auch immer vollzogen wird, welche Struktur sie besitzt, in keinem Falle ist sie losge-
löst von den gesellschaftlichen Bedingungen, von der Gesellschaft zu betrachten.“ (Le-
ontjew 1984, S. 16). Schorb und Theunert beziehen sich auf Leontjew, wenn sie beto-
nen, dass Medien Teil der gesellschaftlichen Kommunikation sind (vgl. Schorb und 
Theunert 2000, S. 33), und das Subjekt bei der Analyse der individuellen Aneignung 
von Medien nicht isoliert betrachtet werden kann. Die Medienaneignung kann demzu-
folge den subjektiven Blick des Individuums auf die Gesellschaft aufzeigen.  
Diese Perspektive der Aneignung bildet keinen Widerspruch zu den oben genannten 
Perspektiven wie bspw. den handlungstheoretischen Konzepten oder den Ansätzen 
der Cultural Studies, wie dies von einigen Autoren (vgl. dazu u. a. Hepp 1998, Faber 
2001) postuliert wird. Auch schließen sich eine grundsätzliche Rahmung der Arbeit 
durch den Symbolischen Interaktionismus und die konkrete Perspektive auf das Indi-
viduum durch das Kontextuelle Verstehen der Medienaneignung nicht aus. Stets wird 
                                                     
22 Schorb leitet daraus ab, dass Medien dem Individuum als Gegenstände in ihrer apparativen 
Funktion (also als „Dinge“) sowie als „Erscheinungen“ mit ihren Inhalten zur Verfügung stehen 
(vgl. Schorb 2007, S. 154f.). 
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die aktive Auseinandersetzung des Individuums mit seiner Umwelt (bei Leontjew als 
Tätigkeit, im Symbolischen Interaktionismus als Handeln bezeichnet), also die indivi-
duelle Konstruktion von Bedeutung, als sozialer Prozess beschrieben. Blumer schreibt 
dazu: „Die Bedeutung von allem und jedem muss in einem Prozess des Anzeigens ge-
formt, erlernt und vermittelt werden – in einem Prozess, der zwangsläufig ein sozialer 
Prozess ist.“ (Blumer 1981, S. 91). Die den Menschen umgebenden Objekte werden als 
soziale Schöpfungen betrachtet, die Erfahrungen der anderen (dieser und vorheriger 
Generationen) sind in Objekten und in Sprache (Dinge haben eine Bezeichnung) sym-
bolisch manifestiert. „Mit Hilfe der sprachlichen Kommunikation eignet sich der 
Mensch die von der Gesellschaft in ihrer jahrhundertelangen Praxis gesammelten 
Kenntnisse an.“ (Leontjew 1972, S. 20). Die Aneignung ist demnach ein sozialer, sym-
bolisch vermittelter und individueller Prozess. 
Doch wie fassen Schorb und Theunert nun die Medienaneignung in ihrem Ansatz? Mit 
dem „Kontextuellen Verstehen der Medienaneignung“ wird in dieser Arbeit ein Ansatz 
verwendet, der die Lebenswelt des Subjektes systematisch erfasst und bei der Analyse 
des Medienhandelns berücksichtigt. Durch die Einnahme der Subjektperspektive 
können Bedeutungen und Funktionen von Medien sowie die individuellen Aneig-
nungsweisen der Medien und ihrer Inhalte bestimmt werden. Der Umgang von Men-
schen mit Medien muss notwendigerweise aus der Perspektive des Subjektes betrach-
tet werden, denn nur so kann man die Medienaneignung nicht nur beschreiben, son-
dern nachvollziehen und verstehen (vgl. Schorb 2007, S. 256). Das Nachvollziehen 
und das Verstehen der Zuwendung zu und der Auseinandersetzung mit Medien und 
ihren Inhalten stellen die Zielgrößen der Untersuchungen des Kontextuellen Verste-
hens der Medienaneignung dar. Schorb und Theunert fassen den gesamten Umgang 
des Individuums mit Medien mit dem Begriff des Medienhandelns. Die Medienaneig-
nung stellt dabei den zentralen Aspekt des Medienhandelns dar, welcher den „Prozess 
der Auseinandersetzung des Individuums mit Medien“ (Schorb und Theunert 2000, S. 
34) und den „Prozess der Integration der Medien in den alltäglichen Lebens- und Er-
fahrungskontext“ (Ebd.) abbildet. Das Verständnis von Medienaneignung ist hier also 
ein ganzheitliches und bezieht sich nicht nur auf eine Phase23 im Anschluss an die Re-
zeption. Die Medienaneignung beschreibt im Verständnis von Schorb und Theunert 
den „komplexen Prozess der Nutzung, Wahrnehmung, Bewertung und Verarbeitung 
                                                     
23 Ein enges Verständnis der Medienaneignung als ausschließlich nachgelagerter Prozess wider-
spricht dem Verständnis von Schorb und Theunert. Vertreter dieser Sichtweise sind u. a. Charlton 
und Neumann-Braun, Mikos, Hepp oder Klemm. Letztgenannter schreibt dazu: „Von ,Aneignung‟ 
[...] möchte ich erst dann sprechen, wenn ein Zuschauer einen Fernsehtext auf eigene Erfahrungen 
bezieht und ihn zur Orientierung in seiner unmittelbaren Lebenswelt nutzt.“ (Klemm 2000, S. 73) 
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von Medien aus Sicht der Subjekte unter Einbezug ihrer – auch medialen – Lebens-
kontexte.“ (Ebd., S. 35). Es wird ersichtlich, dass diese Einzelprozesse miteinander 
verwoben sind, sich zeitlich überlagern und empirisch kaum voneinander abzugrenzen 
sind. Sie sind folglich nur analytisch voneinander zu trennen. 
Unter der Nutzung verstehen die Autoren die Auswahl von Medien und ihren Inhal-
ten, die Dauer und den Umfang der Rezeption sowie die Akzeptanz und Präferenz von 
Medien. Die Wahrnehmung bezeichnet den Akt der Rezeption auditiver und visueller 
Reize, also den aktiven psychologischen Wahrnehmungsprozess sowie die geistige 
Aufnahme von medialen Erscheinungsformen und Produkten. Unter Bewertung wer-
den die Ursachen für Auswahlprozesse verstanden, welche aufgrund von Alltagserfah-
rungen (dementsprechend also auch von medialen Erfahrungen), Werten und Norm-
vorstellungen des Subjektes getätigt werden. Verarbeitung meint schließlich die innere 
Verarbeitung auf Basis persönlicher und sozialer Erfahrungen und Konsequenzen für 
Handeln und Verhalten (vgl. Ebd., S. 34f.). Das Subjekt entscheidet jedoch nicht nur 
aufgrund von Erfahrungen, sondern auch aufgrund seiner sozialen und medialen Kon-
texte, welche Bedeutung Medien und mediale Angebote in seiner Lebenswelt einneh-
men. „Kontext“ umfasst im Kontextuellen Verstehen der Medienaneignung alle In-
formationen, „die Handeln und Verhalten des untersuchten Subjekts erklären können, 
sowohl in ihrem aktuellen Auftreten als auch in ihrer Genese. Kontexte sind diejeni-
gen Informationen, die man über die direkt erhobenen Äußerungen des Menschen 
hinaus erlangt.“ (Theunert, Schorb 1996, S. 226). Der soziale Kontext (auch: Lebens-
kontext) bezeichnet in Untersuchungen zum Kontextuellen Verstehen der Medienan-
eignung demnach 
 die personalen Faktoren (Alter, Geschlecht), 
 die persönliche Lebenssituation (Familie, Partnerschaft, Wohn- und Arbeitssi-
tuation), 
 die individuellen Interessen und Hobbys, 
 den sozio-ökonomischen Status und 
 den Bildungshintergrund des Individuums. 
Bei der Erhebung des sozialen Kontextes geht es also darum, die Lebenswelt des Sub-
jektes möglichst authentisch zu erfassen. Als medialer Kontext wird das zur Verfügung 
stehende Medienensemble sowie die Art und Weise des Zugangs zu Medien und Medi-
eninhalten (z. B. restriktiver Zugang in der stationären Behandlung psychisch Er-
krankter) verstanden. 
Wie bereits dargelegt, geschieht die Zuwendung zu Medien stets zielgerichtet und 
zweckorientiert. Die Auswahl der Medieninhalte ist dabei bestimmt durch individuelle 
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Motive, die Funktionen, die Medien zugesprochen werden sowie durch die themati-
sche Voreingenommenheit des Subjektes. Um zu eruieren, warum sich Subjekte be-
stimmten Inhalten zuwenden und welche Bedeutung die Aneignung spezifischer Me-
dieninhalte für das individuelle Denken und Handeln des Individuums hat, werden in 
der Medienaneignungsforschung entsprechend Motive und Funktionen der Medien-
aneignung sowie die handlungsleitenden Themen des Individuums so weit wie mög-
lich erfasst und interpretiert. Diese sollen an dieser Stelle in ihren theoretischen Kon-
zepten kurz vorgestellt werden. Im Kapitel 4.1 zum aktuellen Forschungsstand werden 
diesbezügliche empirische Erkenntnisse detailliert besprochen, die den depressiven 
Mediennutzer, und damit die Zielgruppe dieser Arbeit, betreffen. 
2.4.2.1 Motive und Funktionen der Medienaneignung 
Motive24 und Funktionen der Medienaneignung sind untrennbar miteinander ver-
knüpft. Individuelle Motivlagen der Subjekte können die Zuwendung zu Medien erklä-
ren, daraus wiederum kann abgeleitet werden, welche Funktionen Medien für den 
Rezipienten einnehmen. Im Kontext des Uses-and-Gratifications-Ansatzes25, welcher 
die Annahme vertritt, dass Menschen sich Medien zuwenden, um bestimmte Bedürf-
nisse zu befriedigen und entsprechende Gratifikationen zu erlangen, wurden in den 
1970er und 1980er Jahren umfangreiche Motivkataloge26 erarbeitet (vgl. u. a. Rubin 
1981 zum Fernsehen). Dabei unterscheiden sich situative Zuwendungsmotive (bspw. 
Langeweile) sowie zeitlich stabile Bedürfnislagen, die etwa durch die Persönlichkeit 
des Rezipienten bedingt sind. Zentrale Motivcluster, die sich mehrheitlich in den ent-
sprechenden Publikationen auffinden lassen, betreffen den Wunsch nach Unterhal-
tung oder Gesellschaft, die Suche nach Information (aus Interesse am Thema, aber 
auch als Themenlieferant, um mitreden zu können oder um Denkanstöße zu erhalten), 
die bloße Gewohnheit, den Zeitvertreib oder eine Strukturierung des Alltags. Einzel-
motive oder ganze Motivbündel können dabei eine Handlung determinieren. Für das 
Fernsehen wurden im Jahr 2010 als wichtigste Zuwendungsmotive der Wunsch nach 
Information, Spaß und Entspannung zusammengetragen (vgl. Engel und Mai 2010, S. 
561), folglich übernimmt dieses Medium für den Fernsehzuschauer insbesondere eine 
Informations- und Unterhaltungsfunktion. 
                                                     
24 Die Begriffe Motiv, Motivation und gesuchte Gratifikation werden synonym verwendet. Abge-
grenzt wird lediglich der Bedürfnisbegriff. Diese manifestieren sich in Motiven: „Bedürfnisse be-
dingen […] kein konkretes Verhalten, wohingegen Motive handlungsorientiert und zielgerichtet ein 
vorhandenes Bedürfnis befriedigen.“ (Huber 2006, S. 14). 
25 Einen Überblick über den Uses-and-Gratifications-Ansatz und seine Weiterentwicklung findet 
sich u. a. bei Schenk 2007, S. 681ff. 
26 Einen Überblick bieten u. a. Huber 2006, Schenk 2007, S. 697ff. oder Batinic 2008. 
 30 
Wenden sich Rezipienten den Medien zu, um gedanklich vom Alltag loszulassen, sich 
kurzzeitig von Problemen abzulenken oder subjektiv empfundener Beanspruchung zu 
entfliehen, spricht man von Eskapismus. Eine Mediennutzung aus eskapistischen 
Gründen ist prinzipiell unproblematisch und nicht als dysfunktional für das Individu-
um anzusehen (vgl. Katz und Foulkes 1962, S. 387). Bestimmte Medienangebote, 
bspw. Online-Rollenspiele, zielen sogar explizit auf entsprechend gelagerte Motive des 
Mediennutzers. Dieser nutzt „vorzugsweise mediale Unterhaltungsangebote, welche 
seine Wünsche und Träume bedienen sollen“ (Huber 2006, S. 18). Eine eskapistische 
Medienzuwendung wird erst dann kritisch, wenn die Realitätsflucht ein Vermeidungs-
verhalten darstellt, eine Rückkehr in die Realität unerwünscht und das Individuum 
nicht länger in der Lage ist, seinen Alltag fortzuführen. Subjekte wenden sich Medien 
ebenfalls zu, um ihre persönliche Stimmungslage27 zu regulieren (auch: Mood Ma-
nagement, vgl. u. a. Zillmann 1988). Sie eignen sich die Medienangebote an, denen sie 
stimmungserhaltende oder -steigernde Effekte zusprechen.  
Es gibt jedoch auch Situationen, in denen sich Mediennutzer stimmungskongruenten 
Medieninhalten zuwenden, die keine Stimmungsverbesserung, sondern eine Stabili-
sierung der momentanen, auch negativen Stimmung, bedeuten können. Man geht da-
von aus, dass Mediennutzer aktuelle dysphorische Stimmungen dann beibehalten 
möchten, wenn sie auf einer Metaebene daraus positive Konsequenzen für sich ablei-
ten können. So kann die Trauer und gegebenenfalls auch das Weinen über einen tragi-
schen Filmausgang als befreiend und reinigend erlebt werden. Auf diese Art und Wei-
se setzen sich Mediennutzer emotional und kognitiv mit ihren Emotionen und Stim-
mungslagen auseinander, lernen sich durch diese Introspektion besser kennen und 
können Theorien über ihr Selbst entwickeln (vgl. Mayer und Gaschke 1988). Diese 
nachträgliche Bewertung erlebter Emotionen und Stimmungen wird auch als Erlebnis 
der Meta-Emotion oder Meta-Stimmung28 bezeichnet. Das Emotions- und Stim-
mungserleben ist demnach gekennzeichnet durch: „the direct experience of the mood 
and a meta-level of experience that consists of thoughts and feelings about the mood“ 
(Ebd., S. 102). 
Menschen neigen als soziale Wesen auch dazu, sich mit anderen zu vergleichen. Dies 
geschieht jedoch nicht nur im sozialen Umfeld, sondern auch medial. Demzufolge 
                                                     
27 Emotionen werden in der vorliegenden Arbeit unter Referenz auf Früh (2002) als „kurzfristige, 
vergleichsweise heftige Empfindungen“ (Ebd., S. 75) aufgefasst, Stimmungen hingegen als mittel- 
und langfristige Befindlichkeiten, deren Intensität jedoch niedriger als die erlebter Emotionen an-
zusehen ist. Beide Konstrukte beziehen sich dessen ungeachtet auf die „gleiche Art subjektiven 
Erlebens“ (Ebd.). 
28 In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe Emotion und Stimmung synonym gebraucht, da 
sie sich auf die „gleiche Art subjektiven Erlebens“ (Früh 2002, S. 75) beziehen. 
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werden Medien genutzt, um eine Bewertung der Lebenssituation, der persönlichen 
Einstellungen und Fähigkeiten vorzunehmen (auch: sozialer Vergleich, vgl. u. a. Fes-
tinger 1954 oder Wills 1981). Individuen tendieren entsprechend dazu, sich mit Inter-
aktionspartnern zu vergleichen, die ihnen ähnlich sind, um einen möglichst realisti-
schen Vergleich vornehmen zu können. Festinger schreibt dazu: „Given a range of 
possible persons for comparison, someone close to one‟s own ability or opinion will be 
chosen for comparison.“ (Ebd., S. 121). Dieser Wunsch, medial eine Rückmeldung 
über sich selbst zu erhalten, kann auch als Orientierungssuche des Individuums aufge-
fasst werden. Diese ist als Zuwendungsmotiv des Mediennutzers nicht zu vernachläs-
sigen. Medieninhalte offerieren dem Rezipienten Anregungen, zum Beispiel bei der 
Bewältigung entwicklungsbedingter Themen und aktueller Problemlagen sowie auf 
der Suche nach Modellen erfolgversprechenden Handelns in der aktuellen Lebenssi-
tuation sowie für die Zukunft (vgl. Schorb und Theunert 1993, S. 140 sowie Theunert 
1996, S. 150ff. oder Süss 2004, S. 281)29. Diese medialen Hinweise können als Richt-
schnur für das Denken und Handeln fungieren, daraus entwickeln sich handlungslei-
tende Orientierungen30 als kognitives Konstrukt des Mediennutzers. Die Orientie-
rungssuche des Rezipienten deutet also auf einen Auseinandersetzungsprozess des 
Individuums hin. Medien sind in diesem Zusammenhang als individuelle Ressource 
anzuerkennen, die das Subjekt zur Bewältigung aktueller sowie zeitlich überdauernder 
Problemlagen heranzieht. 
Hinweise und Anregungen bieten jedoch nicht nur die vielfältigen Themen, mit denen 
sich medial auseinandergesetzt wird, sondern auch die präferierten Medienfiguren. 
Aus empirischen Studien zu parasozialen Interaktionen und parasozialen Beziehungen 
mit Fernsehfiguren ist bekannt, dass diese vom Rezipienten als Freund, Ratgeber oder 
Vorbild wahrgenommen werden können (vgl. Kapitel 2.3 sowie Hartmann 2010, S. 
103). Zuschauer fühlen sich besonders zu Charakteren hingezogen, die in ihrem Han-
deln realistisch und ihnen selbst ähnlich erscheinen (vgl. Hartmann 2010, S. 82-105). 
Weiterhin ist festzuhalten, dass Medien als Bezugsgröße der Orientierungssuche eine 
besondere Relevanz erhalten, wenn andere Orientierungsquellen (bspw. soziale Netz-
werke) nicht vorhanden sind oder als dysfunktional wahrgenommen werden.  
                                                     
29 Die zitierten Autoren beziehen sich in ihren Ausführungen zwar auf Heranwachsende, jedoch 
sind die Erkenntnisse nach Auffassung der Autorin für Mediennutzer jeder Altersstufe gültig. 
30 Eine ausführliche Beschreibung zur medialen Orientierungssuche sowie zum Orientierungsbe-
griff in der medienpädagogischen Forschung findet sich bei Fleischer (2007). 
 32 
2.4.2.2 Handlungsleitende Themen der Medienaneignung 
Die Zuwendung zu bestimmten Medieninhalten lässt sich nicht nur durch die Motive 
und Funktionen erklären, sondern auch durch sogenannte „handlungsleitende The-
men“31 des Subjektes. Die Aneignung von Medien und ihren Inhalten bedeutet stets 
eine Auseinandersetzung mit der eigenen Lebensgeschichte und der Lebenswelt. 
Neumann und Charlton betonen den symbolischen Gehalt der Kommunikation und 
weisen darauf hin, dass die Nutzung von Medien den Subjekten als Beitrag zur Le-
bensgestaltung und Lebensbewältigung dient: „Im Vermittlungsgeschehen von Darge-
stelltem und Biographie beziehungsweise eigener Lage kann das Subjekt sich (sinn-
lich-)symbolisch mit sich und seinem Thema am Medien-Anderen auseinandersetzen 
(Intra-Kommunikation), es kann diese Auseinandersetzung des Weiteren aber auch in 
den sozialen Dialog mit Anderen einfließen lassen (Inter-Kommunikation).“ 
(Neumann und Charlton 1990, S. 33).  
Die Zuwendung zu bestimmten Medieninhalten beziehen sie auf das Vorhandensein 
sogenannter handlungsleitender Themen. Unter diesen Begriff fassen sie subjektive, 
aber auch gesellschaftlich definierte „Sinnperspektiven“ (Ebd., S. 32), die das Indivi-
duum in seinem Handeln leiten. Ein Thema ist handlungsleitend, wenn es Bedürfnis-
sen Ausdruck verschaffen will und die Motivierung für das Ausführen einer Handlung 
darstellt. Die Mediennutzer wenden sich thematisch voreingenommen speziellen Re-
zeptionssituationen (bspw. gemeinsames Fernsehen, um Geborgenheit zu finden)  
oder bestimmten Medieninhalten zu, die das Thema symbolisch repräsentieren (vgl. 
Aufenanger 1994, S. 406). Die Medien werden hinsichtlich ihres symbolischen Mate-
rials angeeignet – auf der Suche nach Orientierungen und Lösungsvorschlägen für 
entsprechende Aufgaben der Lebensbewältigung. Je nach Lebensabschnitt und sozia-
lem Umfeld lassen sich neben aktuellen Themen auch bestimmte wiederkehrende län-
gerfristige Aufgabenstellungen und Lebensbewältigungsroutinen identifizieren, wel-
che die Mediennutzung beeinflussen, bspw. die zu bewältigenden sozialen und persön-
                                                     
31 Die themengeleitete Zuwendung zu Medien wurde erstmalig im Strukturanalytischen Ansatz von 
dem Psychologen Michael Charlton und dem Soziologen Klaus Neumann (später: Neumann-
Braun) beschrieben. Sie entwickelten in den 1980er Jahren ein handlungstheoretisches Struktur- 
und Prozessmodell der Medienrezeption. Unter anderem von konstruktivistischen und symbolisch-
interaktionistischen Paradigmen ausgehend, versuchen die Autoren Rezeptionsprozesse verste-
hend nachzuvollziehen. Sie verstehen die Medienrezeption als soziales Handeln und als individuel-
len Prozess, unter „Aneignung“ fassen sie – im Gegensatz zu Schorb und Theunert – jedoch nur 
eine Phase des Rezeptionsprozesses. Als Aneignungsprozess definieren die Autoren den Zeitpunkt 
nach der Rezeption, diese Nachphase dient der „Vermittlung von Individuum und Gesellschaft“ 
(Neumann und Charlton 1990, S. 38), in der die Medieninhalte mit der individuellen Biographie 
und der Lebenswelt in Bezug gesetzt werden. 
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lichen Entwicklungsaufgaben sowie kritische Lebensereignisse (vgl. Charlton, 
Neumann-Braun 1992, S. 85).  
Thomae (1988) schlägt in diesem Zusammenhang den Begriff „Daseinsthema“ vor, um 
Themen zu fassen, welche als „personale Prozesse“ (Ebd., S. 53) aus der Biographie 
des Individuums ableitbar sind und seine weitere persönliche Entwicklung determi-
nieren. Er beschreibt ebenso, dass in verschiedenen Lebensbereichen bestimmte An-
liegen zum Thema werden können, die durch historische wie soziale Bedingungen be-
dingt sind und dann die Gedanken, Hoffnungen und Befürchtungen des Subjektes 
stärker bestimmen als die individuelle Biographie (vgl. Ebd., S. 55). So treten bspw. 
bei Personen, die etwa im gleichen Zeitraum geboren sind, bestimmte Themen und 
Konflikte gehäuft auf, die durch zeitgeschichtliche und gesellschaftliche Rahmenbe-
dingungen zu erklären sind, die diese Kohorten gemeinschaftlich erfahren haben (et-
wa Kriegsjahrgänge). Es könnte auch bedeuten, dass eine gemeinsame psychische 
Disposition über individuelle Themen hinaus ein zeitlich stabiles und verbindendes 
Lebensthema darstellt.  
Neumann-Braun geht davon aus, dass Rezipienten Medieninhalte überwiegend nach 
überdauernden thematischen Vorlieben wählen (vgl. Neumann-Braun 2005, S. 61). 
Thematische Voreingenommenheiten und Vorlieben werden durch die individuellen 
Themen des Subjektes determiniert, da diese das „Denken und Fühlen von Individuen 
intensiv ,in Beschlag‟ nehmen“ (Ebd., S. 60). Charlton und Borcsa führen weiterhin 
aus, dass nicht nur die Auswahl des Medienangebotes durch die handlungsleitenden 
Themen determiniert wird, sondern auch die Ausdauer (Persistenz) bei der Zuwen-
dung und der Grad der inneren Beteiligung (Involvement) am medialen Geschehen 
(vgl. Charlton und Borcsa 1997, S. 255). In der empirischen Untersuchung der Medi-
ennutzung kann der Forscher durch den Einsatz rekonstruktiver Methoden32 und den 
systematischen Einbezug von Kontextinformationen die handlungsleitenden Themen 
rekonstruieren. Die Medienaneignung selbst erfolgt laut Charlton (1993) sowohl in der 
sozialen Interaktion mit anderen als auch in der parasozialen Auseinandersetzung mit 
den Medien und ihren Inhalten sowie durch die Intrakommunikation (auch: innerer 
oder verinnerlichter Dialog). Aufenanger (1994, S. 406) schreibt dazu: „Durch die 
Möglichkeit der Spiegelung, also der symbolischen Repräsentanz des Themas in der 
Interaktionssituation oder im Medieninhalt, eröffnet sich auch dessen Bewältigung.“  
 
 
                                                     
32 Charlton und Neumann-Braun arbeiten insbesondere mit Methoden der hermeneutischen Sozi-
alforschung (vgl. Charlton und Neumann 1990 oder Neumann-Braun 2005). 
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3 Die Disposition des Subjektes: Die Depression 
 
„Das depressive Erleben ist äußerst qualvoll und man kann durchaus davon ausgehen,  
dass die Depression, vom subjektiven Gesichtspunkt aus, die schwerste Krankheit  
überhaupt darstellt, die einen Menschen befallen kann.“ (Haenel 2008, S. 2) 
 
Um die Medienaneignung Depressiver verstehend nachvollziehen zu können, so wie es 
als Ziel der Arbeit formuliert ist, muss der Forschende wissen, wie sich depressive Er-
krankungen zeigen und wie Betroffene ihren Alltag gestalten. Im Fokus der folgenden 
Ausführungen stehen daher zunächst die Symptome (Kapitel 3.1). Diese zeigen auf, 
wie sich depressive Erkrankungen manifestieren. Die Beschreibungen zur Diagnose 
(Kapitel 3.2) sowie zu den Erscheinungsformen (Kapitel 3.3) sollen das Bild über diese 
psychische Störung vervollständigen. Wichtig ist es ebenso zu verstehen, wie Depres-
sionen verlaufen können (Kapitel 3.4), da das abwechselnde Erleben depressiver und 
beschwerdefreier Phasen in der Analyse der Medienaneignung Berücksichtigung fin-
den muss. Darauf folgen Ausführungen über Einflussfaktoren, die in der Medizin und 
Psychologie hinsichtlich der Entstehung depressiver Erkrankungen identifiziert wur-
den (Kapitel 3.5). Das Kapitel schließt mit Ansätzen zur Behandlung und Bewältigung 
der Depression (Kapitel 3.6). 
Zunächst ist es für die vorliegende Arbeit wichtig, den Begriff der Depression genau zu 
klären, da er in seiner alltäglichen Nutzung oftmals missverständlich oder sogar falsch 
verwendet (vgl. Haenel 2008) 33 und als Sammelbegriff für traurige Menschen genutzt 
wird (Ebd.). Die Depression ist als psychische Störung einzustufen. Eine psychische 
Störung wird aufgefasst „als ein klinisch bedeutsames Verhaltens- oder psychisches 
Syndrom oder Muster [...], das bei einer Person auftritt und das mit momentanem 
Leiden [...] oder einer Beeinträchtigung [...] oder mit einem stark erhöhten Risiko ein-
hergeht, zu sterben, Schmerz, Beeinträchtigung oder einen tiefgreifenden Verlust an 
Freiheit zu erleiden.“ (American Psychiatric Association 1998, S. 944). Die Depression 
                                                     
33 Auch in der Psychologie und in der Medizin wird der Begriff nicht immer konsistent verwendet: 
„In psychiatry, it has been used with variable meanings and over the years has gradually lost its 
initial semantic value. All the varieties of emotional reactions to actual or anticipated loss, all feel-
ings of distress and sorrow arising from the adversities and vicissitudes of life, have been associated 
with depression […] In contrast to the normal emotional responses to unwanted and stressful 
events, clinical depression is a mental disorder which, due to its severity, its tendency to recur and 
its high cost for the individual and the society, is a medically significant condition that needs to be 
diagnosed and properly treated.“ (Stefanis und Stefanis 1999, S. 1f.). 
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wird als affektive Störung34 klassifiziert, welche eine Form der psychischen Störung 
darstellt. Affektive Störungen beeinträchtigen den Affekt des Menschen, also die Be-
reiche des Denkens, Fühlens und Handelns. Die beiden Pole der affektiven Störungen 
sind die Manie mit positiven Gefühlen, übersteigerten Gemütsregungen und exzessi-
vem Verhalten und die Depression als Zustand äußerster Niedergeschlagenheit.  
Eine Depression zeigt sich u. a. in Gefühlen der Angst- und Mutlosigkeit, Traurigkeit, 
Unruhe oder Niedergeschlagenheit, also in Empfindungen, die für jede Person normal 
sind und auch gesunde Reaktionen auf bestimmte Lebensereignisse sein können. Erst 
wenn eine Mindestanzahl von Symptomen vorliegt, diese über einen gewissen Zeit-
raum andauern und eine bestimmte Intensität erreichen, spricht man von einer De-
pression (vgl. Kapitel 3.3). Bestimmte Symptome können jedoch für eine Vielzahl von 
Beschwerden und Krankheiten stehen und stellen daher keine exklusiven Kriterien für 
das Vorliegen einer Depression dar: „Despite advances, the diagnosis of depression 
lacks a solid scientific foundation and still remains a symptom-based clinical exer-
cise.“ (Stefanis und Stefanis 1999, S. 39). Somit gestaltet es sich bis heute als schwie-
rig, die Depression gegenüber Krankheiten mit überlappenden Symptomen abzugren-
zen (vgl. Kendell 1999) und zu bestimmen, wo die Grenze zwischen „normal“ und „kli-
nisch auffällig“ verläuft (vgl. Hautzinger 1998, S. 3). 
3.1 Symptome depressiver Erkrankungen 
Wie eben ausgeführt, wird eine Depression aufgrund verschiedener Symptome diag-
nostiziert, welche sich individuell in ihrer Erscheinungsform und Intensität unter-
scheiden können. Fest steht jedoch, dass sowohl psychische als auch physische Symp-
tome eine Depression näher bestimmen. Kernsymptome sind insbesondere die affek-
tiven Symptome, die bei jeder depressiven Erkrankung auftreten (daher auch die 
Klassifizierung der Krankheit als affektive Störung). Zur genauen Bestimmung der 
Form und des Schweregrades der Depression werden weitere Zusatzsymptome heran-
gezogen (vgl. Kapitel 3.3), die bspw. Beeinträchtigungen im kognitiven, motivationa-
len und physisch-vegetativen Bereich beschreiben. Es zeigt sich, dass viele Symptome 
einander bedingen. 
Ziel der nächsten Seiten ist es, einen Überblick über die Symptome zu geben. Dafür 
werden die wichtigsten Symptome depressiver Erkrankungen beschrieben, eine voll-
ständige Auflistung aller Haupt- und Nebensymptome ist im Rahmen dieser Arbeit 
                                                     
34 Es noch immer umstritten, ob es sich bei der Depression um eine Affekt- oder Persönlichkeits-
störung (oder beides) handelt. Das in Deutschland verbindliche Diagnosemanual ICD-10, auf das 
sich auch diese Arbeit bezieht, klassifiziert die Depression als Störung des Affekts, eine mögliche 
Diagnose im Bereich der Persönlichkeitsstörungen ist im ICD-10 nicht vorhanden. 
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nicht möglich, wenn man bedenkt, dass von bis zu 100 verschiedenen Symptomen, die 
auf depressive Erkrankungen hinweisen können, ausgegangen wird (vgl. Hautzinger 
1998, Sosnovskaya 2008). Potentiell auftretende Einzelsymptome wurden in insge-
samt sechs Kategorien35 zusammengefasst (vgl. dazu u. a. Hautzinger und de Jong-
Meyer 2003, Stefanis und Stefanis 1999, Wolfersdorf 2008). Die Beschreibungen 
werden durch Zitate von Medizinern ergänzt und durch Erfahrungsberichte depressi-
ver Personen untermauert, um eine bessere Vorstellung von der Krankheit zu vermit-
teln. Da die Erkrankung jedoch individuell unterschiedlich verläuft, können auch die 
Symptombeschreibungen nur eine Annäherung an die subjektiv wahrgenommene Si-
tuation eines Betroffenen darstellen. Es ist weiterhin zu berücksichtigen, dass sich die 
folgenden Ausführungen mehrheitlich auf schwere Verlaufsformen beziehen, leichte 
oder mittelgradig schwere Depressionen treten jedoch ebenso auf (vgl. Kapitel 3.3). 
 
(1) Affektive Symptome 
Da die Depression als affektive Störung klassifiziert ist, sind die gleichnamigen Symp-
tome von zentraler Bedeutung für die depressive Erkrankung. Zu den affektiven 
Symptomen zählen die deprimierte (auch: dysphorische) Stimmung, Traurigkeit, Nie-
dergeschlagenheit und Hoffnungslosigkeit. Der Erkrankte fühlt sich schlecht, obwohl 
seine Lebensumstände eventuell nicht einmal einen Anlass für diese Niedergeschla-
genheit bieten. Diese Stimmung zeigt sich auch nicht als Reaktion auf einzelne Situa-
tionen, sondern als Dauerzustand, der – um eine Depression zu diagnostizieren – 
mindestens zwei Wochen anhalten muss. Wenn es keinen äußeren Anlass für diese 
Symptome gibt, können sich oftmals weitere negative Gefühle beim Betroffenen ent-
wickeln. Er stellt sich selbst infrage, da er seine Stimmung nicht einordnen kann, weil 
es keinen offensichtlichen Grund dafür gibt. Weitere affektive Symptome sind Gefühle 
der Überforderung und der Einsamkeit, auch zum Teil objektiv nicht begründbare 
Schuld-, Angst- und Verlustgefühle plagen Betroffene. „Der Depressive wird sich häu-
fig starker Gefühle von Selbstverachtung bewusst; er fühlt sich wertlos und an seinen 
Unzulänglichkeiten schuldig. Er ist überzeugt davon, dass nichts, aber auch gar nichts 
seinen Zustand erleichtern wird, und sieht die Zukunft schwarz.“ (Seligman 1979, S. 
73). „Depressive sprechen von einer Leere, dem Nichts, in das sie fallen, von dem ab-
                                                     
35 Die Bündelung der Symptome in sechs Kategorien erfolgte anhand einer vorgeschlagenen tabel-
larischen Einteilung nach Hautzinger und de Jong-Meyer (2003, S. 216), es wurden jedoch Ergän-
zungen vorgenommen. Bei anderen Autoren sind einzelne Symptome anderen Kategorien oder 
Überbegriffen zugeordnet. Ziel der vorliegenden Arbeit war die möglichst umfassende Auflistung 
der beschriebenen Krankheitsanzeichen. Symptome, die in verschiedenen Kategorien hätten veror-
tet werden können, wurden einer zugeordnet, um für den Leser irritierende Dopplungen einzelner 
Symptome zu vermeiden.  
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soluten Mangel aller Gefühle, der Gefühllosigkeit, und dann doch wieder von dem Ge-
fühl, lebendig tot zu sein. Es macht ihnen Angst, keine Zukunft mehr zu sehen und 
sich sogar das Schöne der Vergangenheit nicht mehr zurückrufen und vorstellen zu 
können.“ (Dahlke 2006, S. 415). Psychiater Haenel bezeichnet diesen Zustand als das 
„Gefühl der Gefühllosigkeit“ (2008, S. 6), wenn alles in einer Person abgestorben 
scheint und diese nicht einmal mehr weinen kann. Betroffene stehen Dingen zuneh-
mend gleichgültig gegenüber und fühlen eine innere Leere, als hätte sich ein „düsterer 
Schatten“ (Müller-Rörich et al. 2007, S. 8) über die ganze Welt gelegt. Eine depressive 
Frau schreibt in einem Erfahrungsbericht: „Ich konnte meine Gefühle gar nicht spü-
ren, weil alles von den Gedanken und Ängsten überdeckt wurde.“ (Woggon 2002, S. 
59). Auch der Verlust freudvollen Erlebens (auch: Anhedonie) gehört zu den Sympto-
men depressiver Erkrankungen. Der Betroffene spürt keine Freude mehr an Dingen, 
die ihm früher Freude bereiteten, „Lieblingsmusik, Lieblingsfilme, Lieblingsessen, 
alles ist fad und uninteressant.“ (Ebd., S. 57).  
Erkrankte können sich nicht mehr freuen, für nichts mehr begeistern, sie verlieren 
zunächst das Interesse an Hobbys und zunehmend an immer mehr Dingen ihres All-
tags bis (fast) alle Lebensbereiche betroffen sind. Im Erfahrungsbericht eines Mannes, 
der die Depression überwunden hat, heißt es dazu: „Wenn ich heute im Geiste meinen 
Wortschatz durchgehe, dann zählt Freude zu den ganz kostbaren Begriffen. Denn 
Freude ist ein Wort, das der an Depressionen Leidende zwar kennt, dessen Inhalt er 
aber nur sehnsüchtig aus weiter Ferne erinnert. Erfahren dürfen ihn aber offenbar nur 
die Gesunden.“ (Reiners 2005, S. 61). 
Die affektiven Symptome sind mehrheitlich stark ausgeprägt und durchdringen alle 
Lebensbereiche, ein „normaler“ sozialer Umgang mit anderen und die Bewältigung 
des Alltags sind kaum mehr möglich, der Betroffene fühlt sich wie gelähmt. Die Inten-
sität dieser Gefühle, die Dauer und ihre Resistenz gegenüber äußeren Ermutigungen 
oder logischen Argumentationen grenzen eine Depression von einer „normalen“ Trau-
rigkeit ab. Ein trauriger Mensch ist ablenkbar und kann auch mal lachen, während 
dies einer depressiven Person kaum oder nicht mehr möglich ist (vgl. Haenel 2008. S. 
7). „Die Unfähigkeit zu reagieren unterscheidet den Zustand der Depression von allen 
anderen Gemütszuständen. Ein Entmutigter fasst wieder Vertrauen und Hoffnung, 
wenn sich die Situation ändert. Ein Betrübter rafft sich wieder auf, wenn der Grund 
seiner Niedergeschlagenheit beseitigt wird. Die Miene eines düster Gestimmten hellt 
sich auf, wenn er Aussicht auf ein Vergnügen hat. Aber dem Depressiven entlockt 
nichts eine Reaktion; oft dient die Aussicht auf ein Vergnügen oder eine Freude nur 
dazu, seine Depression zu vertiefen.“ (Lowen 1978, S. 14). Die affektiven Symptome 
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zählen zu den prägnantesten und wichtigsten Symptomen, denn eine Depression ohne 
depressive Stimmung existiert nicht (vgl. Stefanis und Stefanis 1999, S. 9), auch wenn 
einige Betroffene solche verneinen (vgl. Kendell 1999) oder die depressive Stimmung 
äußerlich nicht zu erkennen ist (vgl. Wolfersdorf 2008).36  
 
(2) Veränderungen im sozialen Umgang 
Der soziale Rückzug Depressiver ist ein weiteres zentrales Merkmal der Erkrankung 
und kann verschiedene Ursachen haben: Ein Grund liegt darin, dass Erkrankte sich 
aus bestehenden sozialen Beziehungen zurückziehen, da sie Angst vor einer Stigmati-
sierung haben. Die Depression hat bis heute keine Akzeptanz als ernstzunehmende 
Krankheit erfahren, Kranke versuchen daher oftmals, ihren Zustand zu negieren oder 
ihn so lange wie möglich zu verheimlichen. Sie entziehen sich ihren Freunden, damit 
diese die Veränderungen nicht wahrnehmen. Ein weiterer Grund für den sozialen 
Rückzug stellt die für den Betroffenen unmöglich gewordene Pflege sozialer Beziehun-
gen dar, da diese nur noch eine Belastung darstellt, für die er keine Kraft mehr hat. 
Besuche, Einladungen oder Telefonanrufe von Freunden und Familienmitgliedern 
werden eher als quälende Belästigung denn als Ablenkungsversuch oder Freund-
schaftsbekundung verstanden.  
Depressive können auch gefühllos, zum Teil sogar aggressiv reagieren, sie wehren Nä-
he ab. Zugleich sind sie selbst aber sehr feinfühlig und äußerst empfindlich gegenüber 
Kritik oder dem entgegengebrachten Unverständnis des sozialen Umfelds. Familien-
mitglieder, Freunde und der Partner sind von diesem Verhalten irritiert oder auch 
verletzt und ziehen sich möglicherweise zurück, weil sie nicht mehr wissen, wie sie mit 
dem Depressiven umgehen sollen. Hautzinger (1998, S. 30) schreibt dazu: „Depressive 
lösen bei den Interaktionspartnern negatives Empfinden, Abwehr, Ablehnung und 
Vermeidung aus.“ Dies bleibt dem Depressiven natürlich nicht verborgen, woraufhin 
dieser zusätzlich zu seinem depressiven Verhalten oftmals Schuldgefühle entwickelt 
und sich seine Krise möglicherweise noch verschlimmert.  
Auch emotionale Schwankungen des Depressiven können das soziale Umfeld und ins-
besondere die Partnerschaft belasten. In einem Erfahrungsbericht heißt es dazu: „Ein 
hinlängliches Befinden an dem einen Tag kann von tiefster Verzweiflung am nächsten 
konterkariert werden. Der Kranke selbst und sein Partner empfinden diese Wechsel-
bäder aus Hoffnung, scheinbarer Normalität und Abgründen als sich immer wieder 
ereignende Zerreißprobe des jeweils eigenen Lebens als auch der Liebe. [...] Für beide 
                                                     
36 In diesem Zusammenhang wird auch den Begriff der maskierten oder larvierten Depression ver-
wendet. 
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eine schwierige Situation, die nicht in jedem Fall einen glücklichen Ausgang der Be-
ziehung nimmt.“ (Reiners 2005, S. 58). 
 
(3) Physisch-vegetative Symptome 
Körperliche Beschwerden und Schmerzen, für die es oftmals keine medizinische Er-
klärung gibt, können ebenfalls auf eine Depression hinweisen, typisch sind in diesem 
Zusammenhang Rückenschmerzen (vgl. Müller-Rörich et al. 2007). Diese körperli-
chen Beeinträchtigungen sind vom Betroffenen zunächst auch viel präziser wahrzu-
nehmen und zu artikulieren als bspw. die affektiven Symptome, die dem Depressiven 
erst einmal diffus erscheinen können. Während einer Depression besteht eine erhöhte 
Wahrnehmung körperlicher Beschwerden. Schmerzen, die unter normalen Umstän-
den auszuhalten sind, werden nun als quälend und unerträglich empfunden (vgl. 
Ebd.).  
Viele Betroffene klagen auch über Kopfschmerzen, Verspannungen, Wetterfühligkeit, 
Appetit- und Gewichtsverlust, begleitet von Magen- und Verdauungsbeschwerden. 
Auch Atemnot, Beklemmungen, Herzbeschwerden, Schwindel oder Tinnitus zählen zu 
den Symptomen depressiver Erkrankungen. Sie reagieren sensibler als vor der Er-
krankung auf bestimmte Umweltreize, wie zum Beispiel auf laute Geräusche oder grel-
les Licht. Diese Eindrücke stellen für Depressive eine starke Belastung dar, die sie 
kaum ertragen können. Depressive finden auch im Schlaf keine Erholung, oft treten 
Schlafstörungen auf. Sie leiden häufig an Schlaflosigkeit, wachen zeitig auf, können 
nicht mehr einschlafen, weil innere Unruhe und negative Gedanken das Einschlafen 
verhindern. Andere Betroffene hingegen haben ein überdurchschnittliches Schlafbe-
dürfnis, sind ständig müde, können aber trotzdem nur wenige Stunden schlafen. 
Dementsprechend können sich Depressive tagsüber gereizt, müde und kraftlos fühlen. 
Erkrankte leiden an einem Gefühl körperlicher Erschöpfung, sie sind weniger belast-
bar, ihre Leistungsfähigkeit nimmt bereits nach ein bis zwei Stunden deutlich ab (vgl. 
Wolfersdorf 2008, S. 65). Der Schlaf wird von vielen Betroffenen herbeigewünscht 
und idealisiert, da in diesem Zustand die Erkrankung am wenigsten zu spüren ist: 
„Wie sehr habe ich mir während der Depression immer den Abend herbeigesehnt. Ich 
wollte endlich schlafen, um nicht mehr denken, nicht mehr fühlen und nicht mehr 
spüren zu müssen, dass ich nichts mehr wollte von der Welt, dass ich wunschlos war. 
Schlafen war der einzige Zustand, den ich erträglich fand. Schlafen hieß für mich, 
nicht in der Welt zu sein – ohne tot zu sein.“ (Reiners 2005, S. 70). 
Auch äußerliche Veränderungen zeigen sich, depressive Personen haben gegebenen-
falls einen traurigen Gesichtsausdruck oder weisen eine kraftlose und gebeugte Kör-
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perhaltung auf: „Auf mir lastete eine dicke, schwere Steinplatte aus schwarzem Granit. 
Sie presste mich immer stärker dem Erdboden entgegen. Ich ging gebeugt, mit krum-
mer werdendem Rücken und eingeknickten Knien. Sie zerquetschte mich nicht, ob-
wohl ich es ständig wünschte. Das wäre die Erlösung gewesen.“ (Deick 2007, S. 40). 
Depressive sprechen meist leise und monoton und führen Bewegungen verlangsamt 
aus. Einige Betroffene zeigen jedoch ein konträres Erscheinungsbild, sie sind nervös 
und unruhig. Depressive mit agitiert-depressivem Syndrom leiden unter innerer Un-
ruhe, Rastlosigkeit, sie können nicht still sitzen. Sie stehen unter Strom, können nicht 
abschalten und finden keine Ruhe (vgl. Müller-Rörich et al. 2007). Auch die Sexualität 
wird durch eine Depression beeinträchtigt, viele Erkrankte berichten von Libidover-
lust und dem Unvermögen, auf Berührungen des Partners zu reagieren oder sogar 
vom Unwillen, sich berühren zu lassen.  
 
(4) Motivationale Symptome  
„Wenn mich nichts mehr bewegt, warum soll ich mich dann bewegen?“ (Müller-
Rörich et al. 2007, S. 13). Dieses Zitat stammt von einer Betroffenen und beschreibt 
die Kraft- und Antriebslosigkeit, unter der Depressive leiden können. Schon das mor-
gendliche Aufstehen ist ein enormer Kraftaufwand für einen Depressiven, jede Bewe-
gung oder Alltagsanforderung stellt eine unverhältnismäßige Anstrengung dar. Im 
Laufe des Tages verbessert sich die Konstitution des Depressiven meist, ein Betroffe-
ner schreibt: „Mir hat am Morgen die Aussicht auf den Abend geholfen. Abends wurde 
es bei mir immer etwas besser. Wenn die Sonne untergeht, geht auch die Depression 
unter.“ (Hegerl und Niescken 2008, S. 14). Dadurch, dass jede Tätigkeit unausführbar 
scheint, stellen sich bald Überforderungsgefühle ein. Ein Depressiver müsse zu allem 
„getrieben“ werden, schreibt Deick (2007, S. 49). Kaum etwas kann er mehr von allein 
oder aus sich selbst heraus tun. Die Antriebslähmung als zentrales motivationales 
Symptom der Depression wird vom sozialen Umfeld des Erkrankten oftmals nicht 
ernstgenommen oder mit Faulheit und Arbeitsverweigerung gleichgesetzt: „In den 
Monaten und Jahren meiner fast unerträglich erlebten Depression musste ich mir 
immer wieder Vorwürfe gefallen lassen wie: ‚Wenn du schon zu Hause bist und nicht 
deinem Beruf nachgehst, wirst du doch wenigstens den Haushalt machen, den Keller 
aufräumen oder den Rasen mähen können.„ Eine solche Einschätzung macht den De-
pressiven zum Simulanten, der seine Krankheit ausnutzt und anderen allein die Last 
des Alltags aufzwingt. Und in der Tat empfindet es der Partner trotz aller Verständnis-
versuche leicht so, denn auch er hat nur ein bestimmtes Kontingent an körperlichen 
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und seelischen Kräften für die Bewältigung des gemeinsamen Lebens zur Verfügung.“ 
(Reiners 2005, S. 57f.). 
Ein weiteres motivationales Symptom ist die starke Misserfolgsorientierung, unter der 
viele Patienten leiden. „Man hat kein Selbstbewusstsein und Selbstwertgefühl mehr. 
Man fühlt sich so klein, so unnötig. Alles, was man machen möchte oder versucht zu 
machen, geht sowieso schief, denkt man. Dann macht man sich selbst viele Vorwürfe. 
Du könntest ruhig mal wieder was tun, aber man macht es doch nicht und je mehr 
man darüber nachdenkt, dass man es doch nicht macht, umso mehr hat man ein 
schlechtes Gewissen.“ (Bous 2007, S. 55f.). Depressive fühlen sich den für sie über-
mächtig erscheinenden Ansprüchen des Alltags hilflos ausgeliefert, und da sie ihr 
Scheitern bereits antizipieren, scheuen sie sich immer mehr, Dinge in Angriff zu neh-
men. Die Anhäufung unerledigter Aufgaben und die gleichzeitige Unfähigkeit, diese 
abzuarbeiten, bedeuten für den Depressiven weitere Belastungen. Diese können den 
Erkrankten zum stunden- und tagelangen trübsinnigen Verharren, Grübeln (auch: 
ruminatives Denken) und zur Apathie verleiten und werden von Sinnlosigkeitsgefüh-
len begleitet. Nichts, was Depressive tun, erscheint ihnen mehr zweckhaft oder sinn-
voll: „Im Zusammenhang mit der Depression zeigt das Sinnlosigkeitsgefühl den Be-
troffenen, dass sie den Inhalt ihres Lebens aus den Augen verloren haben und dass 
das, was sie leben, eben keinen Sinn ergibt.“ (Dahlke 2006, S. 284). 
 
(5) Kognitive Symptome 
Zu den kognitiven Symptomen der Krankheit zählen vor allem Konzentrationsschwie-
rigkeiten und Gedächtnisprobleme. Lesen, Schreiben, Rechnen fällt Betroffenen 
schwer, oftmals reicht die Konzentration nicht einmal mehr für längere Gespräche. 
Das Kurzzeitgedächtnis kann sich verschlechtern, in diesem Fall können sich Depres-
sive bspw. nicht mehr erinnern, was der andere im Gespräch gerade gesagt hat. Zu 
den kognitiven Symptomen gehört auch das negative Denken: Betroffene sehen ihr 
Leben ausgesprochen pessimistisch, leiden unter einer permanenten und überhöhten 
Selbstkritik und verfügen über ein geringes Selbstwertgefühl. Sie fühlen sich wertlos 
und unsicher. „Die Gedanken kreisen ständig um die eigenen Fehler, Unzulänglichkei-
ten und Misserfolge, während gute Eigenschaften und Erfolge nicht gesehen werden. 
Selbst das, auf was man einmal stolz war, ist nun nichts mehr wert und wird in 
schwarz malender Weise entwertet.“ (Müller-Rörich et al. 2007, S. 23). Diese Denk-
weisen lassen Betroffene wie gelähmt auf Strafen und Katastrophen warten, die ihr 
Leben weiter verschlimmern werden. In allen Dingen, die im Alltag passieren, sehen 
Depressive eine Relation zu sich selbst und zu ihrem Unvermögen: „So passiert es 
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ihnen häufig, die schlechte Laune eines Mitmenschen als ihre Schuld anzusehen, die 
Müdigkeit des Partners als Ablehnung und die Gereiztheit des Chefs als Zeichen einer 
persönlichen Verfehlung.“ (Ebd., S. 30). Sie interpretieren Situationen negativ und 
finden so stets neue Anlässe für negative Gefühle. Lob und Anerkennung können sie 
schwer annehmen und werten sie innerlich ab. 
Als weiteres kognitives Symptom sind Entscheidungsprobleme zu nennen. Depressive 
sind nur schwer in der Lage, das stete und zirkuläre Grübeln über Dinge irgendwann 
abzuschließen und zu einer Entscheidung zu gelangen. Aus Angst, eine falsche Wahl 
zu treffen, entscheiden sie lieber gar nichts. So werden auch ganz alltägliche Entschei-
dungen zum Problem: „Ich will ein Brot kaufen. Es kostete Mühe, überhaupt zum Bä-
cker zu gehen. Dann stand ich im Laden und ließ erst mal alle Leute vor. Was sollte ich 
nur für ein Brot nehmen? [...] Mein Gott, was nehme ich bloß, gleich komme ich an die 
Reihe. Aber bevor es soweit war, drückte ich mich durch die Ladentüre wieder hinaus. 
Ich konnte mich nicht entscheiden.“ (Hegerl und Niescken 2008, S. 144). 
 
(6) Beschäftigung mit dem Suizid 
Man geht davon aus, dass 40 bis 60 Prozent der Personen, die Selbstmord begehen, 
zum Zeitpunkt des Suizides depressiv sind (vgl. Wolfersdorf 2008, S. 184). Die Welt-
gesundheitsorganisation nimmt an, dass jährlich etwa 850.000 Menschen weltweit 
ihr Leben aufgrund depressiver Erkrankungen selbst beenden (vgl. WHO 2011). Dabei 
muss es sich nicht einmal um besonders schwere Krankheitsfälle handeln, bereits 
leichte Depressionen können zur Entwicklung von Suizidalität führen. Die Gedanken 
an den Suizid sind Ausdruck des dramatischen Ausmaßes der subjektiven Belastung 
durch die Krankheit (vgl. Müller-Rörich et al. 2007, S. 37). Es scheint den Betroffenen 
unmöglich, jemals wieder ohne Depression leben zu können, sie sehen nur die Aus-
weg- und Perspektivlosigkeit ihrer derzeitigen Situation. Vielen Depressiven macht 
der Gedanke an den Tod gar keine Angst, im Gegenteil, sie empfinden ihn als Befrei-
ung aus der Krankheit und als letzte „gute Tat“ (Ebd., S. 39), die Welt von einem so 
nutzlosen Menschen zu befreien.  
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3.2 Diagnose der Depression 
Die Diagnose einer Depression und die Messung des Schweregrades erfolgt anhand 
vorliegender Symptome. Zunächst wird durch den Einsatz zahlreicher (quantitativer) 
Messinstrumente37 der Fremd- und Selbstbeobachtung (Selbsteinschätzung des Pati-
enten und Fremdeinschätzung eines Mediziners/Psychologen) die generelle Diagnose 
einer vorliegenden depressiven Erkrankung gestellt. Für die dezidierte Bestimmung 
der depressiven Erkrankung ziehen Mediziner und Psychologen Klassifikationen und 
Kriterienkataloge psychischer Erkrankungen heran. Dafür existieren derzeit zwei 
zentrale Publikationen: DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 
und ICD (International Classification of Diseases), wobei jede Aktualisierung mit ei-
ner fortlaufenden Kennziffer bezeichnet wird. Der DSM-IV ist das im US-
amerikanischen Raum aktuell gültige Manual zur Diagnose und Klassifikation psychi-
scher Störungen, der ICD-10 ist das vorrangig im europäischen Raum verwendete 
Klassifikationssystem und für deutsche Ärzte und Psychologen verbindlich.38  
Die Manuale39 spiegeln den derzeitigen Stand der Forschung wider und bilden den 
Minimalkonsens der beteiligten Autoren mit ihren jeweiligen Sichtweisen ab. So ist es 
nicht verwunderlich, dass die Manuale kritisiert werden, insbesondere bezüglich der 
Systematik, der Einordnung von Krankheiten, der Bezeichnung von Diagnosen und 
der Trennschärfe der Kategorien. Kendell bemerkt dazu: „They [the categories, K. B.] 
merge into one another and the boundaries between them are in several cases explicit-
ly arbitrary.” (Kendell 1999, S. 53). 
                                                     
37 Als Erhebungsinstrumente (vgl. dazu ausführlich Hautzinger 1998, S. 19ff.) werden u. a. Inter-
views, Selbst- und Fremdbeurteilungsverfahren und spezielle Verfahren der Diagnostik angewandt. 
Die wichtigsten lauten: 
 BDI (Beck-Depressions-Inventar) 
 ADS (Allgemeine Depressionsskala) 
 DIPS (Diagnostisches Interview bei Psychischen Störungen) 
 SADD (Standardized Assessment of Depressive Disorders) 
 HAM-D (Hamilton Rating Scale for Depression) 
 CES-D (California Epidemiological Scale for Depression). 
38 Prinzipiell können Ärzte und Psychologen mit dem präferierten Manual arbeiten, jedoch muss in 
Deutschland jede Diagnose, die der Krankenkasse gemeldet wird, anhand des ICD-10 erstellt wer-
den.  
39 Eine Vergleichbarkeit der beiden Manuale ist nicht in jedem Fall möglich, so ist bspw. die De-
ckungsgleichheit bei den Kategorien nicht immer gegeben. Es stimmen u. a. die Schweregrade einer 
Depression nicht überein: Wenn anhand der aufgelisteten Symptome des ICD-10 eine leichte de-
pressive Episode diagnostiziert wird, sind diese im DSM-IV noch nicht ausreichend, um überhaupt 
von einer Depression zu sprechen und daher auch nicht behandlungswürdig (vgl. Sosnovskaya 
2008, S. 49). Weiterhin werden unterschiedliche Begriffe zur Codierung verwendet: So wird bspw. 
die Depression im ICD-10 als „depressive Episode“, im DSM-IV als „Major Depression“ bezeichnet. 
Bei der Lektüre US-amerikanischer Literatur zum Thema Depression ist damit erhöhte Aufmerk-
samkeit geboten. 
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Im Fall der depressiven Erkrankungen wird diskutiert, ob es sich um Affekt- oder Per-
sönlichkeitsstörungen handelt (vgl. Bronisch 1997 oder Fiedler 2007) und inwiefern es 
die Manuale überhaupt erlauben, exakte Diagnosen zu stellen (vgl. Stefanis und Ste-
fanis 1999). Da bestimmte Symptome der Depression auch auf andere Erkrankungen 
hinweisen, Krankheitszeichen individuell unterschiedlich ausgeprägt oder bei einigen 
Betroffenen sogar gänzlich fehlen können (bspw. bei der „larvierten Depression“), ist 
eine akkurate Diagnose der Depression schwierig. Scholz beklagt, dass bei depressiven 
Erkrankungen oftmals Fehldiagnosen gestellt werden, da je nach Symptomlage meh-
rere Erkrankungen infrage kommen, vor allem wenn der Patient über chronische 
Schmerzen klagt (vgl. Scholz et al. 2002, S. 71). Stefanis und Stefanis (1999) erweitern 
die Problemlage, wenn sie beschreiben, dass viele Patienten mit ihren Symptomen in 
keine oder aber in mehrere der vorgegebenen Schemata der Manuale passen. „The 
boundaries drawn by the use of operational criteria between depression and adjacent 
disorders are blurred by overlapping symptoms.“ (Ebd., S. 39).  
Doch nicht nur die Manuale, sondern auch diejenigen, die eine Diagnose treffen (und 
darunter vor allem die Allgemeinmediziner), stehen in der Kritik. So fasst Haubl 
(2005) zusammen: „Höchstens die Hälfte der Personen, die an einer klinisch relevan-
ten Depression erkrankt sind, suchen einen Arzt auf. Nur etwa die Hälfte der Perso-
nen, die an einer klinisch relevanten Depression erkrankt sind und einen Arzt aufsu-
chen, wird von diesem richtig diagnostiziert. Und von den Personen, deren klinisch 
relevante Depression richtig diagnostiziert worden ist, wird wiederum nur etwa die 
Hälfte auch richtig therapiert.“ (Haubl 2005, S. 298). Es wird kritisiert, dass Ausbil-
dungsstand des Mediziners oder Therapeuten und dessen individuelle Einstellung zu 
depressiven Erkrankungen seine Diagnose, die wissenschaftliche Erklärungen für die 
Entstehung der Erkrankung und die Behandlung der Depression beeinflussen (vgl. 
Scholz et al. 2002, Summer 2008).  
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3.3 Zentrale Erscheinungsformen der Depression 
Depression ist nicht gleich Depression. Diese Erkrankung kann in verschiedenen 
Formen und Schweregraden auftreten. Da deutsche Ärzte und Psychologen mit dem 
Manual ICD-10 (vgl. Dilling et al. 2006) arbeiten, soll sich die Beschreibung der Er-
scheinungsformen auch auf diese Publikation beziehen. Von den unipolaren40 depres-
siven Störungen41 werden im ICD-10 drei zentrale Formen klassifiziert: die depressive 
Episode, die rezidivierende depressive Störung und die Dysthymia.42  
Als depressive Episode wird das bezeichnet, was im Alltagsverständnis meist auch 
unter den Begriff der Depression gefasst wird. Um diese zu diagnostizieren, müssen 
folgende drei Kriterien erfüllt werden: 
 Die depressive Episode sollte mindestens zwei Wochen andauern. 
 Es dürfen keine manischen43 oder hypomanischen44 Symptome vorliegen. 
 Die depressive Episode darf nicht auf den Gebrauch psychotroper Substanzen45 
oder auf eine organische psychische Störung zurückzuführen sein (vgl. Ebd., S. 
106ff.). 
Um den Schweregrad der depressiven Episode zu bestimmen, werden weitere Symp-
tome herangezogen. Je nach Anzahl der auftretenden Symptome der folgend genann-
ten Kategorien wird die depressive Episode als leicht, mittelgradig oder schwer einge-
stuft. Es existiert ein genauer Schlüssel, welche und wie viele Symptome für die jewei-
lige Einstufung vorliegen müssen.  
                                                     
40 Unipolare (also einpolige) affektive Störungen sind die Depression oder die Manie, bei einer bi-
polaren (also zweipoligen) Störung handelt es sich bspw. um eine manisch-depressive Erkrankung. 
41 Es gibt weitere Formen von depressiven Erkrankungen, wie bspw. die postnatale und die ängstli-
che Depression oder die Anpassungsstörung mit depressiven Stimmungen, diese sind jedoch in-
nerhalb des ICD-10 nicht als affektive Störung klassifiziert und finden dementsprechend in dieser 
Arbeit keine Beachtung. 
42 Da es sich bei der Dysthymia (auch: Dysthymie oder chronisch depressive Verstimmung) um 
eine anhaltende affektive Störung handelt, die jedoch weniger schwerwiegend ausfällt und nicht 
alle Kriterien einer depressiven Episode erfüllt, soll auf eine detaillierte Beschreibung verzichtet 
werden. 
43 Bei der Manie handelt es sich um eine eigenständige affektive Störung, die den Gegenpol zur 
Depression darstellt. Sie zeichnet sich durch krankhaft übersteigerte Erregung, Aktivität, Begeiste-
rung sowie Enthemmung aus. 
44 Bei der Hypomanie handelt es sich um eine abgeschwächte Form der Manie. 
45 Psychotrope Substanzen sind Stoffe, welche die Psyche des Menschen beeinflussen, bspw. Hallu-
zinogene. 
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Die Symptome, die zur Bestimmung des Schweregrades herangezogen werden, lauten: 
 depressive Stimmung, in einem für die Betroffenen deutlich ungewöhnlichen 
Ausmaß (die meiste Zeit des Tages, fast jeden Tag, im Wesentlichen unbeein-
flusst von den Umständen, mindestens zwei Wochen andauernd), 
 Interessen- oder Freudeverlust an Aktivitäten, die normalerweise angenehm 
waren,  
 verminderter Antrieb oder gesteigerte Ermüdbarkeit, 
 Verlust des Selbstvertrauens oder des Selbstwertgefühls, 
 unbegründete Selbstvorwürfe oder ausgeprägte, unangemessene Schuldgefüh-
le, 
 wiederkehrende Gedanken an den Tod/an Suizid, 
 vermindertes Denk- und Konzentrationsvermögen, Unschlüssigkeit oder Un-
entschlossenheit, 
 psychomotorische Hemmung oder Agitiertheit, 
 Schlafstörungen jeder Art, 
 Appetitverlust oder gesteigerter Appetit mit entsprechender Gewichtsverände-
rung (vgl. Ebd.).46 
Eine rezidivierende depressive Störung ist durch wiederholte depressive Episoden 
gekennzeichnet, die nach beschwerdefreien Zeiten immer wieder auftreten. Sie zeigt 
sich ebenfalls in verschiedenen Schwergraden und weist die gleichen Symptome auf 
wie eine depressive Episode, nur, dass sich in der Anamnese mindestens eine depres-
sive Episode findet, die mindestens zwei Wochen andauerte mit einem Intervall von 
mindestens zwei Monaten ohne affektive Störung (vgl. Ebd., S. 109ff.). Wenn in den 
beschwerdefreien Intervallen plötzlich Hypomanie oder Manie auftritt, kann sich eine 
rezidivierende depressive Störung zu einer bipolaren Störung entwickeln. Ebenso 
kann eine chronische Depression entstehen, wenn der Patient nicht vollständig remit-
tiert.  
                                                     
46 Weiterhin kann für die Diagnose auch das sogenannte „somatische Syndrom“ kodiert werden. 
Darunter werden subsumiert:  
 deutlicher Interessenverlust, Verlust an Freude an normalerweise angenehmen Aktivitäten, 
 mangelnde Fähigkeit, auf Ereignisse oder Aktivitäten emotionale zu reagieren, auf die 
normalerweise reagiert würde,  
 Früherwachen, zwei Stunden oder mehr, vor der gewohnten Zeit, 
 Morgentief, 
 objektiver Befund einer ausgeprägten psychomotorischen Hemmung oder Agitiertheit, 
 deutlicher Appetitverlust, 
 Gewichtsverlust (5% oder mehr des Körpergewichts im vergangenen Monat), 
 deutlicher Libidoverlust (vgl. Ebd.). 
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3.4 Verlauf einer Depression 
Eine depressive Episode kann sowohl schleichend als auch plötzlich auftreten (vgl. 
Müller-Rörich et al. 2007) und dauert im Durchschnitt etwa vier bis sechs Monate 
(vgl. Wolfersdorf 2008, S. 90). Dieser Durchschnittswert darf jedoch nicht davon ab-
lenken, dass Depressionen von wenigen Tagen bis hin zu Monaten oder gar Jahren 
andauern können. Eine unbehandelte depressive Phase dauert wesentlich länger an, 
zum Teil viermal so lang wie eine behandelte Depression. Das US-amerikanische Na-
tional Institute of Mental Health (NIMH) führt seit den 1970er Jahren die Langzeit-
studie „Collaborative Depression Study“ (CDS) durch, in der jährlich der Gesundheits-
zustand der an Affektstörungen leidenden teilnehmenden Probanden geprüft wird. 
Die Teilnehmer werden in den ersten fünf Jahren zweimal pro Jahr, in den darauf fol-
genden 18 Jahren einmal jährlich befragt. Das bedeutet, dass jeder Betroffene mindes-
tens 23 Jahre lang begleitet wird (vgl. Boland und Keller 2002).47 Diese Studie hat 
großen Aufschluss über den chronischen Verlauf von Depressionen erbracht. 
Eine depressive Episode (depressive episode48) liegt vor, wenn eine bestimmte Anzahl 
depressiver Symptome über einen bestimmten Zeitraum vorliegt (vgl. Kapitel 3.3). Die 
Remission (remission) bezeichnet das Ende einer depressiven Episode, also den Zeit-
raum, in dem die Symptome einer Depression abgeklungen sind. Dabei unterscheidet 
man eine partielle (partial) oder vollständige Remission (full remission). Von einer 
partiellen Remission wird gesprochen, wenn das Subjekt nur noch sehr leichte Symp-
tome aufweist, von einer vollständigen Remission geht man aus, wenn keine Sympto-
me mehr vorliegen. Die Remission tritt entweder von allein oder durch eine Behand-
lung der Krankheit ein. Als Genesung (recovery) wird nur die vollständige Remission 
bezeichnet, die über einen definierten Zeitraum andauert, vom Rückfall (relapse) 
spricht man, wenn die Symptome bereits vor dem Ende dieses definierten Zeitrah-
mens wiederkehren. Den Begriff Wiederauftreten (recurrence) verwendet man, wenn 
eine depressive Episode erneut nach dem definierten Zeitrahmen auftritt (vgl. Boland 
                                                     
47 Dabei muss eingeschränkt werden, dass das so gewonnene Wissen über Verläufe von Depressio-
nen nur von therapeutisch behandelten Personen stammt. Ebenso muss angemerkt werden, dass 
die Teilnehmer der Studie in fünf Universitäts- oder Lehrkrankenhäusern rekrutiert wurden, mög-
licherweise verlaufen Depressionen bei anders therapierten Personen unterschiedlich. 
48 Die englischen Begriffe sind hinzugefügt, da es sich hier um empfohlenes Vokabular im Sinne 
von „Arbeitsdefinitionen“ handelt (vgl. Boland und Keller 2002, S. 45ff.), welche konsistente Be-
zeichnungen für den Verlauf depressiver Erkrankungen ermöglichen sollen. Die Übertragung ins 
Deutsche wurde von der Autorin vorgenommen, da der betreffende Artikel bislang nicht in deut-
scher Sprache vorliegt. 
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und Keller 2002, S. 45ff.). Der chronische Verlauf depressiver Erkrankungen kann 
demnach wie folgt abgebildet werden.49 
 
Abbildung 1: Verlauf depressiver Erkrankungen 
 
vgl. Boland und Keller 2002, S. 46 
 
Ein chronischer Verlauf wird für etwa zehn bis 20% (vgl. Hautzinger 1998) oder sogar 
für bis zu 25% (vgl. Wolfersdorf et al. 1997) aller an Depressionen erkrankten Perso-
nen angenommen. Im klinischen Alltag wird von einer chronischen Depression ge-
sprochen, wenn „eine depressive Symptomatik mindestens zwei Jahre anhält, wobei 
eine Unterbrechung von weniger als zwei Monaten erlaubt ist“ (Wolfersdorf 2008, S. 
179). Das bedeutet entweder das Vorliegen einer langanhaltenden depressiven Episo-
de oder ein Auftreten rezidivierender Episoden über einen Zeitraum von mindestens 
zwei Jahren. 
Eine Chronifizierung verringert die Wahrscheinlichkeit eines Behandlungserfolges 
und erhöht die Wahrscheinlichkeit für einen Rückfall. Wolfersdorf führt diesbezüglich 
aus: „Geht man davon aus, dass bei unipolaren Depressionen eine fünfprozentige 
Wahrscheinlichkeit besteht, nach einer Episode ein zweites Mal zu erkranken, nach 
zwei Episoden diese Wahrscheinlichkeit bereits auf 70 Prozent ansteigt und nach drei 
Episoden nahezu hundertprozentig mit einer erneuten Erkrankung zu rechnen ist, 
dann stellt sich die Frage nach der Prophylaxe ganz eindringlich.“ (Ebd., S. 162f.). 
Miller et al. (2004) haben die daraus resultierenden Einschränkungen, die chronisch 
Depressive in ihrem Alltag hinnehmen müssen, kategorisiert. Einschränkungen finden 
sich insbesondere in der Berufstätigkeit (mehr Krankheitstage, verminderte Arbeits-
aktivität), im Ehe- und Familienleben (Beeinträchtigungen bezüglich Problemlösun-
                                                     
49 Die Autoren erklären die Abbildung wie folgt: „The course is divided into the acute, continuation, 
and maintenance periods. The triple dotted line (… … …) illustrates the acute and continuation 
course of an untreated episode, the solid a treated episode. The points at which relapse and recur-
rence would occur are illustrated with dotted lines. If conceptualised as a graph, the x axis would be 
the time and the y axis would be number of depressive symptoms.“ (Boland und Keller 2002, S. 
46). 
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gen, Kommunikation, affektive Zuneigung, Verhaltenskontrolle) und in der Gesund-
heit (genereller Gesundheitszustand). Weiterhin wurde festgestellt, dass Betroffene, 
die an einer chronischen Depression erkrankt sind, oftmals an einer weiteren Krank-
heit leiden (sogenannte Komorbidität). Dabei handelt es sich bei Depressiven insbe-
sondere um Essstörungen oder Zwänge (vgl. Hautzinger 1998), Persönlichkeits- und 
Angststörungen oder um Substanzmissbrauch oder -abhängigkeit (vgl. Wolfersdorf et 
al. 1997, Kessler 2002). Das Vorhandensein einer Suchterkrankung (v. a. Alkoholis-
mus) stellt dabei einen Risikofaktor für eine Chronifizierung der Depression dar (vgl. 
Wolfersdorf und Heindl 2003).  
3.5 Einflussfaktoren für die Entstehung depressiver Erkrankungen 
Im folgenden Kapitel wird dargelegt, welche Faktoren an der Entstehung einer De-
pression beteiligt sein können. Bis heute gibt es keine eindeutige Erklärung für das 
Entstehen von Depressionen, die tatsächlichen Wirksamkeiten einzelner Einflussgrö-
ßen sind schwer zu belegen (vgl. Summer 2008). Multikausale Erklärungsmodelle, die 
sowohl interne Faktoren (bspw. Persönlichkeitsmerkmale) als auch externe Faktoren 
(bspw. die Lebenswelt des Subjektes) mit einbeziehen, entsprechen dem derzeitigen 
Wissensstand. Die vorgenommenen Änderungen in der Klassifizierung depressiver 
Erkrankungen im ICD-10 sind nunmehr die Konsequenz der seit Jahren vertretenen 
Annahme, dass nur das Zusammenspiel mehrerer Faktoren die Entstehung einer De-
pression bewirken kann (vgl. dazu u. a. Wittchen et al. 1995, S. 18). Auch Hautzinger 
(1998, S. 26) betont, dass es angesichts der Heterogenität der affektiven Syndrome 
unwahrscheinlich ist, dass ein Faktor allein für die Entstehung einer Depression ver-
antwortlich ist.  
Im Folgenden werden mehrere Cluster von Einflussfaktoren50 vorgestellt. Dabei wird 
der Leser schnell bemerken, dass sich bestimmte Faktoren gegenseitig bedingen. Die 
genannten inneren Faktoren, die sich auf psychische Merkmale der Person beziehen, 
stehen in direktem Zusammenhang mit externen Einflüssen, da – wie bereits be-
schrieben – die Entwicklung des Menschen in der Interaktion mit sich selbst und sei-
ner Umwelt geschieht und Einflussgrößen nicht voneinander losgelöst analysiert wer-
den können. Für eine bessere Übersicht und ein besseres Verständnis der potentiellen 
Einflussgrößen wurde diese Trennung jedoch formal vorgenommen. 
                                                     
50 Die vorgestellten Cluster wurden von der Autorin in Anlehrung an vorgeschlagene Ursachenmo-
delle und Beschreibungen von potentiellen Einflussgrößen zusammengestellt, vgl. dazu u. a. Witt-
chen et al. (1995), Hautzinger (1998), Hautzinger und de Jong-Meyer 2003, Müller-Rörich et al. 
(2007) und Wolfersdorf (2008). 
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3.5.1 Interne Faktoren 
Unter dem Begriff „interne Faktoren“ sind in den kommenden Unterkapiteln sowohl 
intraindividuelle psychische Eigenschaften als auch erlernte Verhaltensweisen des 
Individuums zusammengefasst. Diese bilden als Konglomerat die „Persönlichkeit“ des 
Individuums, die bei der Entstehung einer Depression berücksichtigt werden muss. 
3.5.1.1 Persönlichkeitsmerkmale 
Die Differentielle Psychologie sowie die Persönlichkeitspsychologie haben Erkenntnis-
se bezüglich der individuellen Persönlichkeitsunterschiede von Subjekten hervorge-
bracht. Pervin et al. verstehen unter Persönlichkeit „jene Charakteristika oder Merk-
male des Menschen, die konsistente Muster des Fühlens, Denkens und Verhaltens 
ausmachen.“ (Pervin et al. 2005, S. 31). Der Begriff Persönlichkeitsmerkmal umfasst 
demnach ein Konzept von Eigenschaften. Es handelt sich dabei um eine zeitlich über-
dauernde Disposition des Subjektes, die in Bezug auf seine Verhaltensweisen perspek-
tivische Aussagen zulässt. Dabei wird generell unterschieden in zeitlich stabile Dispo-
sitionen (auch: trait) und in temporäre Zustände (auch: state), die nur in bestimmten 
Situationen auftreten (vgl. Amelang et al. 2006). Wird jedoch über die Persönlichkeit 
eines Menschen gesprochen, bezieht man sich mehrheitlich auf die zeitlich überdau-
ernden Eigenschaften. 
Bestimmte psychische Merkmale eines Menschen können mit einer erhöhten Vulne-
rabilität für Depressionen einhergehen. So gilt u. a. der Neurotizismus51 als „kritische“ 
Persönlichkeitseigenschaft (vgl. Hautzinger 1998), da neurotische Menschen emotio-
nal eher instabil sind und als „ängstlich, besorgt, schwermütig, launisch und häufig 
depressiv“ (Eysenck, zit. nach Amelang et al. 2006, S. 267) beschrieben werden. Auch 
das Streben nach Perfektionismus oder eine starke soziale Abhängigkeit als Aspekte 
der Persönlichkeit stehen in engem Zusammenhang mit depressiven Erkrankungen. 
Die soziale Abhängigkeit bezeichnet dabei das starke Bedürfnis, verstanden zu wer-
                                                     
51 Das dreidimensionale PEN-System von Eysenck hat sich, trotz vieler neuerer Modelle, durch 
replizierbare Erkenntnisse ausgezeichnet (vgl. Zuckerman et al. 1988). Die drei Faktoren Psychoti-
zismus (P), Extraversion/Introversion (E) und Neurotizismus (N) konnten stabil in Untersuchun-
gen nachgewiesen werden, unabhängig von Alter, Geschlecht oder Nationalität der Probanden. Die 
drei zentralen Persönlichkeitsdimensionen subsumieren verschiedene Persönlichkeitsmerkmale, so 
steht Extraversion für Geselligkeit, Sorglosigkeit, soziale Anpassungsfähigkeit, hohe Aktivität und 
positives Selbstbewusstsein, Neurotizismus hingegen steht für Eigenschaften wie Ängstlichkeit, 
Schüchternheit, Niedergeschlagenheit, Emotionalität, soziale Isolation oder geringes Selbstbe-
wusstsein. Hinter dem Faktor Psychotizismus verbergen sich Merkmale wie Egozentrismus, wenig 
Empathie, Impulsivität, Mangel an Zurückhaltung, Verantwortungslosigkeit, Sensation Seeking, 
aber auch Nonkonformität hinsichtlich sozialer Regeln, Autonomie oder Kreativität (vgl. Ebd., S. 
104 sowie Stemmler et al. 2011, S. 253ff.). 
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den, das Bedürfnis nach emotionaler Unterstützung und Hilfe durch andere Men-
schen. Solche Personen suchen nach engen Bindungen und Intimität und haben Angst 
vor Zurückweisung oder vor dem Verlust des Partners. Auch Personen, die eine über-
durchschnittliche Sensibilität für das Leid und die Probleme anderer aufbringen, über 
eine erhöhte Empathie und einen stark ausgeprägten Altruismus verfügen und somit 
sich selbst und eigene Interessen vernachlässigen und dabei stets zurückstecken, ha-
ben ebenfalls ein erhöhtes Krankheitsrisiko (vgl. Müller-Rörich et al. 2007, S. 256). 
Der Grund für die Entwicklung solcher Persönlichkeitszüge liegt oft in der Ablehnung 
und Abwertung der eigenen Person bei gleichzeitiger Überbewertung der Interessen 
anderer. „Man kann sich nur dann wertvoll fühlen, wenn man für andere da ist und 
das tut, was von einem erwartet wird, ohne dabei an sich zu denken.“ (Ebd., S. 256f.). 
Auch sehr leistungsorientierte Personen mit starkem Unabhängigkeits- und Kontroll-
bedürfnis können bei Misserfolgen an Depressionen erkranken (vgl. Hautzinger 1998, 
S. 28). Wer sich schwer gegen Stress und zu viele Aufgaben oder Belastungen abgren-
zen kann, trägt ein erhöhtes Risiko (vgl. Müller-Rörich et al. 2007). Wolfersdorf 
(2008, S. 59) ergänzt die Auflistung um weitere Persönlichkeitsattribute wie Überan-
gepasstheit, Anlehnung an Autoritäten und die absolute Einordnung in (soziale) 
Strukturen. Auch eine starke Ausprägung der Eigenschaft Introversion wird mit der 
Depression in Zusammenhang gebracht (vgl. Hautzinger 1998, S. 28). Introvertierte 
Personen sind in sich gekehrt, scheu und introspektiv, das heißt, sie hören oft in sich 
hinein und reflektieren sich und ihr Handeln äußerst kritisch. 
In der Persönlichkeitspsychologie kann auch der Typus „depressive Persönlichkeit“ 
bestimmt werden (vgl. Fiedler 2007). Dabei muss beachtet werden, dass die „depres-
sive Persönlichkeit“ nicht mit der chronisch depressiven Verstimmung (Dysthymia) 
identisch ist, beide Konstrukte sind sowohl konzeptionell als auch empirisch unter-
schiedlich (vgl. Riso und Klein 2004, S. 54). Weiterhin wird der sogenannte „Typus 
melancholicus“ (Ebd.) beschrieben. Die Typologien unterscheiden sich dadurch, dass 
der „Typus melancholicus“ sich außerhalb depressiver Episoden nicht durch depressi-
ve Symptome auszeichnet, die „depressive Persönlichkeit“ jedoch durchaus (vgl. Bro-
nisch 1997, S. 128). Es soll an dieser Stelle betont werden, dass depressive Persönlich-
keitstypen allein noch keine psychische Erkrankung darstellen. Erst wenn die Person 
subjektiven Leidensdruck und/oder psychosoziale Beeinträchtigungen erfährt, spricht 
man von einer psychischen Störung (vgl. Ebd., S. 135). Dennoch geht man davon aus, 
dass diese Persönlichkeitszüge eine gewisse Vulnerabilität für depressive Erkrankun-
gen darstellen, da in verschiedenen Untersuchungen der „Typus melancholicus“ bei an 
Depressionen Erkrankten nachgewiesen wurde (vgl. Fiedler 2007, S. 246f.). 
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3.5.1.2 Kognitive Schemata  
Auch ein beeinträchtigtes kognitives Denken soll die Entstehung und Aufrechterhal-
tung von Depressionen begünstigen (vgl. Beck et al. 1999). Beck führt aus, dass sich 
beim depressiven Individuum dysfunktionale kognitive Schemata herausbilden, die es 
dazu bringen, sich selbst, seine Vergangenheit und seine Zukunft negativ und idio-
synkratisch zu betrachten. Ein Mensch, der über ein negatives Selbstbild verfügt, sieht 
sich selbst als unzulänglich, schreibt alle unangenehmen Erfahrungen sich selbst und 
seinen Mängeln zu und fühlt sich dementsprechend wertlos. Dies bringt ihn dazu, alle 
Erfahrungen kontinuierlich negativ zu interpretieren. Er sieht sich stets an den Anfor-
derungen des Lebens scheitern, sieht nur Niederlagen und Enttäuschungen. Dieses 
negative Denken überlagert alle Ereignisse und aus dieser Grundsituation heraus be-
ginnt er, folgende Ereignisse fehlerhaft zu interpretieren, obwohl objektiv auch ande-
re, vernünftigere Einschätzungen möglich sind, die einen vorübergehend pessimisti-
schen Menschen wieder aus der negativen Stimmung befreien würden. Verfestigen 
sich Verhaltensweisen auf bestimmte Ereignistypen, spricht man von Schemata. Diese 
„stabilen kognitiven Verarbeitungsmuster“ (Ebd., S. 43) stellen sich bei Depressiven 
als dysfunktionale Schemata dar, die in bestimmten Situationen aktiviert werden. De-
pressive 
 treffen (aufgrund selektiver Wahrnehmung) bestimmte Schlüsse, obwohl diese 
nicht objektiv oder logisch zu rechtfertigen sind.  
 konzentrieren sich in Situationen auf einzelne Details, die aus dem Zusam-
menhang gerissen sind. Jedoch wird die Situation als Erfahrung nur aufgrund 
dieses Details verallgemeinert. 
 verfügen über Verarbeitungsmuster, die aus der Bewertung einzelner und von-
einander isoliert betrachteter Vorfälle entstanden sind. Diese werden unter-
schiedslos angewandt, auch bei nicht vergleichbaren Vorfällen. 
 schätzen die Bedeutung von Ereignissen falsch ein und nehmen sie somit ver-
zerrt wahr. 
 beziehen äußere Ereignisse auf sich, auch wenn kein objektiver Grund für diese 
Annahme besteht. 
 kategorisieren Erfahrungen in konträren Kategorien: gut versus schlecht, ma-
kellos versus mangelhaft etc. und sehen sich selbst stets in der negativ konno-
tierten Kategorie. (vgl. Beck et al. 1999, S. 44f.). 
Depressive Personen beurteilen Ereignisse folglich global, teilen Erfahrungen in di-
chotome Kategorien (bspw. gut/schlecht) auf und neigen zu einer absolutistischen 
Beurteilung ihrer Erfahrungen (vgl. Ebd., S. 45). Sie neigen dazu, ihre (vermeintli-
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chen) Fehler und Niederlagen als irreversibel anzusehen. Beck geht davon aus, dass 
„frühe Erfahrungen die Grundlage für die Entstehung negativer Konzepte über das 
Selbst, die Zukunft und die Umwelt bilden“ (Ebd., S. 47), woraufhin sich das Denken 
einer depressiven Person so „verengt“ (Ebd.), dass sich negative Vorstellungen für alle 
Lebensbereiche entwickeln. 
3.5.1.3 Kausalattribution 
Die Kausalattribution eines Individuums bezeichnet, welche Ursachen es eintretenden 
Ereignissen zuschreibt und wie es die Kontrollierbarkeit von Ereignissen einschätzt. 
Je nachdem, welche Gründe für eine Begebenheit verantwortlich gemacht werden und 
wie diese Ursachenzuschreibungen ausgeprägt sind, lassen sich Zusammenhänge hin-
sichtlich depressiven Verhaltens aufzeigen (vgl. Hautzinger 1998). Generell werden 
bezüglich der Kausalattribution drei verschiedene Dimensionen unterschieden, die 
jeweils zwei Pole haben. 
 internal vs. external: Personen, die internal attribuieren, sehen sich selbst in 
der Verantwortung, external zu attribuieren bedeutet, dass andere Personen 
oder Umweltfaktoren verantwortlich gemacht werden.  
 stabil vs. variabel: Bei einer stabilen Kausalattribution geht man davon aus, 
dass auch zukünftig den gleichen Ereignissen die gleichen Ursachen zugrunde 
liegen, bei einer variablen Kausalattribution werden andere Ursachen in Erwä-
gung gezogen. Negative persönliche Ursachenbeschreibungen verfestigen sich. 
 global vs. spezifisch: Wer spezifisch attribuiert, kann die spezielle Situation, in 
der ein negatives Ereignis eingetreten ist, erkennen und dieses von weiteren 
Lebensbereichen abgrenzen. Eine globale Ursachenbeschreibung führt jedoch 
zu einer Generalisierung negativer Erlebnisse auf die gesamte Lebenswelt.  
Depressive Personen attribuieren negative Erlebnisse internal, stabil und global. Folg-
lich sehen sie sich selbst als verantwortlich für Probleme und Misserfolge an, sie 
schreiben negative Ereignisse sich selbst und ihren mangelnden Fähigkeiten und 
Kompetenzen zu (geringe Selbstwirksamkeitserwartung). Depressive Personen erwar-
ten Probleme auch zukünftig und verallgemeinern das Scheitern und den Misserfolg 
auf alle Lebensbereiche. „Es ist also nicht einfach die mangelnde Kontrolle, sondern 
der subjektive Prozess kognitiver Verarbeitung, der dem zu kontrollierenden Ereignis 
Bedeutung beimisst und der das Misslingen der Kontrolle der eigenen Person zu-
schreibt.“ (Hautzinger 1998, 30f.). Das Gefühl, Umwelt und Leben nicht kontrollieren 
zu können, verursacht in der Konsequenz Hilflosigkeit beim Betroffenen. Die Theorie 
der erlernten Hilflosigkeit (vgl. Seligman 1979) sieht die Gründe für eine Depression 
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u. a. im Kontrollverlust des Individuums. Gelernte Hilflosigkeit entsteht, wenn Perso-
nen mit Ereignissen und Situationen konfrontiert werden, in der sie keine Möglichkeit 
haben, diese zu beeinflussen. Treten derartige Ereignisse oder Situationen häufiger 
auf und haben diese eine hohe Bedeutung für die Person, so kann die Person begin-
nen, diese zu generalisieren und zu antizipieren und später von ihr beeinflussbare Er-
eignisse und Situationen nicht mehr als solche wahrzunehmen. Dies führt zu einer 
verminderten Bereitschaft, Dinge kontrollieren und beeinflussen zu wollen und zu 
Gefühlen der Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit und Resignation, welche mit den 
Symptomen depressiver Erkrankungen übereinstimmen52 (vgl. Ebd.). Betroffene zei-
gen vor allem Symptome wie Passivität, Resignation, Apathie, Lernprobleme, Appetit-
verlust und um die Erwartung des Scheiterns in der Zukunft.  
3.5.1.4 Individuelle Problembewältigungsstrategien 
Dysfunktionale Bewältigungsstrategien können unter Umständen dazu beitragen, dass 
Individuen an Depressionen erkranken (vgl. Hautzinger 1998). Als Bewältigungsstra-
tegie (auch: Coping) wird die Art und Weise eines Menschen, mit Problemen, Stress 
oder kritischen Lebensereignissen umzugehen, bezeichnet. Lazarus versteht darunter 
ein „Konglomerat aus Gedanken und Aktionen, welches Menschen gewöhnlich zeigen, 
wenn sie mit kleinen Alltagsschwierigkeiten oder großen Lebenskrisen, wie etwa dem 
Verlust geliebter Personen, fertig werden müssen“ (Lazarus 1995, S. 202f.). In einer 
derartigen Situation muss das Individuum zunächst den Stressor wahrnehmen und 
bewerten (primäre Einschätzung), um die individuelle Qualität dieses stressauslösen-
den Faktors definieren zu können. Lazarus unterscheidet drei mögliche Bewertungs-
formen: Das Individuum kann den Stressoren als irrelevant, positiv oder stressreich 
wahrnehmen. Als stressreich eingestufte Ereignisse verursachen beim Subjekt psychi-
schen Stress, da es davon ausgeht, dass die gestellten Anforderungen seine persönli-
chen und sozialen Ressourcen auf die Probe stellen und möglicherweise übersteigen 
(vgl. Ebd., S. 212ff.). Diese Einschätzung des Subjektes bestimmt die Intensität und 
Qualität der folgenden emotionalen Reaktionen und setzt weitere komplexe Einschät-
zungsprozesse (sekundäre Einschätzung) in Gang, aus denen die Entscheidung für ein 
Bewältigungsverhalten resultiert.  
Jeder Person steht ein gewisses Verhaltensrepertoire an Bewältigungsstrategien zur 
Verfügung, die im Laufe der Sozialisation angeeignet wurden. Den Belastungen kann 
das Individuum durch problemorientierte oder emotionsorientierte Copingstrategien 
                                                     
52 Der Geltungsbereich der Theorie Seligmans ist jedoch nicht unumstritten. Da seine Ergebnisse 
aus laborexperimentellen Untersuchungen stammen, wird von einigen Autoren angezweifelt, ob 
eine Generalisierung derselben überhaupt möglich ist (vgl. Braukmann und Filipp 1995). 
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begegnen (vgl. Zimbardo 1995, S. 587f.). Das problemorientierte Coping vereint alle 
kognitiven Maßnahmen und Handlungen des Individuums, den Stressor zu verän-
dern, das emotionsorientierte Coping zielt darauf ab, sich selbst in Bezug auf Gefühle 
und Gedanken so zu verändern (bspw. durch Verdrängung), dass der Stressor seine 
Bedrohung verliert. Differenzierte und vielfältige Bewältigungsstrategien des Indivi-
duums sowie das Vorhandensein adäquater Ressourcen (vgl. dazu auch Kapitel 3.5.2) 
tragen zu einer positiven Bewältigung von Stressoren bei. 
3.5.1.5 Physiologische Faktoren 
Es besteht ein weiterer Zusammenhang zwischen körperlichen und depressiven Er-
krankungen, jedoch ist nicht in jedem Fall klar, ob die Depression Auslöser oder Re-
sultat der körperlichen Erkrankung ist (vgl. Benkert 2005). Es konnte jedoch nachge-
wiesen werden, dass Depressionen u. a. durch neurologische Erkrankungen (bspw. 
Epilepsie, Multiple Sklerose) oder endokrine Erkrankungen (bspw. Schilddrüsener-
krankungen) ausgelöst oder aufrechterhalten werden können. Auch eine gestörte Neu-
rotransmission (welche die Neurotransmitter Serotonin und Noradrenalin betrifft) 
kann die Ursache für eine Depression darstellen. Das Risiko, an einer Depression zu 
erkranken, wenn Familienmitglieder betroffen sind, ist im Vergleich zur Allgemeinbe-
völkerung erhöht. Insbesondere das Auftreten chronischer Depressionen in der Fami-
liengeschichte erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass auch spätere Generationen an de-
pressiven Erkrankungen leiden werden (vgl. Riso, Klein 2004). Wichtig ist dabei, dass 
nicht nur biologische Eltern das Risiko an ihre Kinder weitergeben. Bezüglich des Ein-
flusses der Herkunftsfamilie sind sowohl Erbfaktoren als auch die soziale Vererbung 
zu berücksichtigen (vgl. Müller-Rörich et al. 2007). 
3.5.2 Externe Faktoren  
Die genaue Analyse der internen Einflussgrößen verdeutlicht, dass diese mehrheitlich 
nicht von Geburt an im Individuum angelegt sind, sondern sich im Laufe des Lebens 
entwickeln und verstetigen. Externe Einflüsse während der Ontogenese des Menschen 
müssen demnach zwingend bei der Betrachtung der Entstehungsbedingungen von 
Depressionen berücksichtigt werden. Es kann davon ausgegangen werden, dass in der 
Art und Weise des Heranwachsens des Individuums und in seinem sozialen und ge-
sellschaftlichen Lebensumfeld ebenso Ursachen für Depressionen liegen können.  
 56 
3.5.2.1 Sozialisation des Individuums 
Bei der Bestimmung von Einflussgrößen für die Entstehung depressiver Erkrankun-
gen ist auch die Sozialisation betroffener Individuen in den Fokus der Betrachtungen 
gerückt, Müller-Rörich et al. begründen die oft destruktiven Verhaltensweisen De-
pressiver wie folgt: „In vielen Fällen dürfte es an ihrer Sozialisation liegen, an dem 
Selbstverständnis, das ihnen als Kind vermittelt wurde und das im späteren Leben zur 
Richtschnur eigenen Handels wird.“ (Müller-Rörich et al. 2007, S. 258). Die Voraus-
setzung für die Entwicklung eines Menschen zum autonom handlungsfähigen Subjekt 
stellt eine gesunde Persönlichkeitsentwicklung dar. Dafür ist eine den individuellen 
Anlagen angemessene Umwelt notwendig, da sowohl die materielle als auch die sozia-
le und die kulturelle Umwelt für die Sozialisation einen Menschen konstituierend sind 
(vgl. Geulen 2004, S. 4). Nur wenn das Individuum ein reflektiertes Selbstbild und 
eine Ich-Identität entwickeln kann, ist es den Anforderungen des Sozialisationspro-
zesses in positiver Form gewachsen. Eine objektive Wahrnehmung der inneren und 
äußeren Realität ist zentral für eine positive Persönlichkeitsentwicklung während des 
gesamten Lebens. Verläuft dieser Prozess negativ, kommt es zu Störungen der Ent-
wicklung im körperlichen, psychischen und sozialen Bereich (vgl. Hurrelmann 2002). 
Dazu schreibt Ehrenberg (2004, S. 229): „Die Fähigkeit zum selbständigen Handeln 
ist der Kern der Sozialisation, das lahm gelegte Handeln ist die grundlegende Störung 
bei der Depression.“ 
Es wurde bereits auf den Sozialisationsprozess des Individuums aus einer symbolisch-
interaktionistischen Perspektive eingegangen (vgl. Kapitel 2), an dieser Stelle werden 
nun Einflussgrößen ausfindig gemacht, die eine gelungene Persönlichkeitsentwicklung 
beeinträchtigen und damit unter Umständen depressionsauslösend wirken können. 
Im Umfeld des Subjektes lassen sich verschiedene Sozialisatoren ausmachen. Als So-
zialisatoren werden Akteure bezeichnet, die ein heranwachsendes Individuum mit den 
Normen, Werten, Erwartungen und Rollen der Gemeinschaft vertraut machen, in die 
es hineinwachsen soll (vgl. Süss 2004, S. 25). Als zentral sind in der heutigen Gesell-
schaft die Familie, Freunde und Peers, Medien und Bildungseinrichtungen sowie Ar-
beitsstätten zu nennen, Bezüge zwischen diesen Sozialisatoren und depressiven Er-
krankungen werden auf den folgenden Seiten dargestellt. 
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a) Herkunftsfamilie und soziales Bezugssystem 
Den Werten und Normen in der Herkunftsfamilie und dem Erziehungsstil der Be-
zugspersonen wird für eine gelingende Sozialisation eine zentrale Bedeutung beige-
messen. Kuiper betont, dass die Art und Weise, in der der Heranwachsende erzogen 
wurde, bei der Entstehung von Depressionen eine wesentliche Rolle spielt. Er 
schreibt: „Manche Erziehungsmethoden können kaum zu etwas anderem führen als zu 
massiven Selbstvorwürfen und Schuldgefühlen.“ (Kuiper 1995, S. 22). Insbesondere 
ein Mangel an positiver Verstärkung während der Erziehung des Subjektes kann de-
pressionsauslösend wirken. Unter positiver Verstärkung versteht man die positiven 
Konsequenzen, die auf menschliches Verhalten folgen und die Auftretenswahrschein-
lichkeit dieses Verhaltens erhöht und das Verhalten verfestigt (vgl. Zimbardo 1995). 
Positive Verstärker sind bspw. Belohnungen, Lob oder Zuwendung.  
Bleibt diese Verstärkung im Verlauf des Heranwachsens aus, erhöht sich die Wahr-
scheinlichkeit, an einer Depression zu erkranken. Fühlt sich der Heranwachsende 
willkommen in seiner Lebenswelt? Erlebt er sich als akzeptiert und aufgehoben oder 
wird im vermittelt, dass er schwierig, unbequem und nicht liebenswert ist? Diese Er-
fahrungen in der Sozialisation prägen einen Menschen und sind zugleich Wegweiser 
für sein Verhalten in der Zukunft. Müller-Rörich et al. (2007) formulieren treffend: 
„Durch diesen Mechanismus kann es zu einer Wiederholung der früheren Erfahrun-
gen in vielen Lebenssituationen kommen. Man erlebt Freundschaften, in denen man 
ausgebeutet wird, Partnerschaften, in denen vor allem der andere sein Recht be-
kommt, und berufliche Karrieren, in denen mal viel leistet, aber eher andere die Lor-
beeren davontragen. [...] Eigene Wünsche und Bedürfnisse, soweit sie überhaupt noch 
gefühlt werden können, werden hintenan gestellt. Das Ergebnis dieser Anpassung ist 
in aller Regel nicht die ersehnte Anerkennung [...]. So finden sich solche Menschen 
schließlich in einer Lebenssituation wieder, in der sie viel Energie aufwenden, um gut 
zu funktionieren und die Erwartungen aller bestmöglich zu erfüllen, ohne aber dafür 
selbst das zu bekommen, was sie sich am meisten wünschen.“ (Müller-Rörich et al. 
2007, S. 258f.). 
Der frühe Verlust wichtiger Bezugspersonen (vor allem der Mutter) oder eine proble-
matische und/oder instabile Beziehung zu den Eltern/einem Elternteil werden eben-
falls als Vulnerabilitätsfaktoren für depressive Erkrankungen genannt (vgl. Hautzinger 
1998, Kendell 1999). Leuzinger-Bohleber (2005) erhob, dass frühkindliche Belastun-
gen wie bspw. emotionale Vernachlässigung zu Depressionen führen können. Auch 
Siegrist (2007) weist darauf hin, dass depressive Störungen bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen, die aus belastenden sozialen Verhältnissen stammen, häufiger auf-
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treten. Auch der Mangel einer intimen, emotional positiven Beziehung in der Soziali-
sation und der damit verbundene fehlende soziale Rückhalt gelten als Risikofaktoren 
für depressive Erkrankungen (vgl. u. a. Hautzinger 1998, Kendell 1999). 
 
b) Medien 
Auch Medien und ihre Inhalte werden von einigen Autoren (vgl. u. a. Földy und Ringel 
1993, Millner 1996, te Wildt 2004, Primack et al. 2009) als potentiell negative Ein-
flussgröße für das Auftreten depressiver Erkrankungen verantwortlich gemacht. Pub-
likationen, die auf den Zusammenhang zwischen einer (problematischen) Medienso-
zialisation und depressiven Erkrankungen hinweisen, erhalten häufig mediale Auf-
merksamkeit.53 Betrachtet man die Argumente der Autoren54, so ist zu konstatieren, 
dass stets aus Mediensicht argumentiert wird. Medieninhalte werden dahingehend 
beurteilt, welche negativen Einflüsse sie auf Heranwachsende oder Erwachsene haben 
könnten, die Perspektive der Mediennutzer, egal, ob psychisch gesund oder von De-
pressionen betroffen, wird dabei vernachlässigt.  
So präsentiert zum Beispiel Psychiater Millner in seinem Buch „Das Beta-Kind“ (1996) 
keine wissenschaftlichen Studien, sondern seine „subjektiven Erfahrungen und Über-
legungen“ (Ebd., S. 14), die er in seinen Rollen als „Vater, Pädiater und Kinderpsychia-
ter“ (Ebd.) sammelte. In dem Kapitel über Fernseh-Krankheitsbilder schildert er, wel-
che Ängste Fernsehinhalte bei Kindern auslösen können, die, wenn durch das soziale 
Umfeld nicht angemessen bearbeitet, sich auch in Depressionen äußern können. Seine 
Schilderungen sind durchaus plausibel, die präsentierten Medienbeispiele haben un-
eingeschränktes Potential, angsterregend oder verstörend zu wirken, und dennoch: 
Seine Aussagen beziehen sich auf Alltagsbeobachtungen, sind weder wissenschaftlich-
empirisch belegt noch ist nachgewiesen, dass die Kinder, an denen er depressive 
Symptome beobachtete, sich die von ihm genannten Medienbeispiele aneigneten. 
„Machen uns die Medien krank?“ fragen Földy und Ringel (1993) im Titel ihres Bu-
ches und liefern ihre Erklärung gleich im Untertitel mit: „Depression durch Überin-
formation“. Sie präsentieren einen kulturpessimistischen Blick auf die aktuelle Gesell-
schaft und ihre Massenmedien im Allgemeinen sowie auf das Fernsehen und seine 
trivialen oder gewalthaltigen Inhalte im Speziellen. Sie gehen von einem hohen Wir-
kungspotential der Medien aus und sehen den Rezipienten als passiv und „unkritisch“ 
                                                     
53 Beispiele: „Blues durch Chatten“ (vgl. o. V. 2009a, S. 56), publiziert im Nachrichtenmagazin DER 
SPIEGEL oder „Macht Fernsehen depressiv?“ (vgl. o. V. 2009b), im Elternportal von T-Online. 
54 Interessanterweise handelt es sich bei den Autoren nicht um Vertreter der Medienwissenschaft 
oder Medienpädagogik, sondern stets um Personen mit medizinischer (Erst-)Ausbildung, die 
mehrheitlich als Psychiater tätig sind. 
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(Ebd., S. 243). Allein ist es ein unzulässiger Schluss, ausschließlich von der Ange-
botsseite auf etwaige Medienwirkungen beim Rezipienten zu schließen und dem ge-
samten Publikum eine „kollektive Depression“ (Ebd., S. 229ff.) zu bescheinigen. Pri-
mack et al. (2009) schlossen aus den Ergebnissen ihrer Langzeitstudie, dass ein er-
höhter Medienkonsum (vor allem eine quantitativ hohe Fernsehdauer) mit steigenden 
depressiven Symptomen einhergeht: „Those who were depressed […] had watched 
more television. […] Those reporting higher total media exposure had significantly 
greater odds of developing depression for each additional hour of daily use.“ (Ebd., S. 
184). Die Teilnehmer der Untersuchung wurden im Kindes- und Jugendalter auf de-
pressive Symptome getestet55 sowie ihre quantitative Mediennutzung erhoben, sieben 
Jahre später erfolgte die erneute Messung. Die Autoren stellen Vermutungen darüber 
an, welche Medienangebote depressive Symptome hervorrufen können (bspw. ideali-
sierte, unerreichbare Rollenvorbilder oder angstauslösende Inhalte), jedoch wurden 
die Teilnehmer der Studie nicht danach gefragt, welche Inhalte sie nutzen. Auch wur-
den außer Alter, Geschlecht, Bildungshintergrund und ethnischer Zugehörigkeit keine 
weiteren lebensweltlichen Faktoren erhoben. Was in den vergangenen sieben Jahren 
im Leben der Jugendlichen geschehen war (bspw. kritische Lebensereignisse) und 
auch depressive Symptome hätte verursachen können, wurde nicht erfragt. In einer 
nachfolgenden Untersuchung konnten diese Ergebnisse nicht repliziert werden, Pri-
mack et al. (2011) schwächen die postulierten Zusammenhänge zwischen der Fern-
sehnutzung und daraus entstehenden depressiven Symptomen wieder ab. Die Autoren 
konstatieren nun: „the hypothesized association between television exposure and de-
pression may not be as strong as suggested.“ (Ebd., S. 363). 
In der Medienpädagogik und -wissenschaft werden mögliche Zusammenhänge zwi-
schen depressiven Erkrankungen und der individuellen Medienaneignung ebenfalls 
wahrgenommen, jedoch vorsichtiger betrachtet. So schreibt zum Beispiel Süss in ei-
nem Beitrag zur Mediensozialisation, „dass in einigen Bereichen des Medienumgangs 
Zusammenhänge mit Depressivität [...] bestehen.“ (Süss 2007, S. 124). Plakative Kau-
salzusammenhänge werden in medienpädagogischen Darstellungen jedoch eher ver-
mieden. Das mag daran liegen, dass als Konsens gilt, stets die lebensweltlichen Fakto-
ren des Individuums mit zu berücksichtigen, und sicher auch daran, dass bislang kei-
ne empirischen Daten vorliegen, welche einen kausalen Zusammenhang zwischen der 
Nutzung bestimmter Medieninhalte und darauf folgenden depressiven Erkrankungen 
bestätigen könnten.  
                                                     
55 Eingesetzt wurde die Skala CES-D, jedoch nicht in der Originalversion mit 20 Items, sondern nur 
mit 9 (!) Items. 
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c) Berufstätigkeit und Arbeitsplatz 
Wie bereits beschrieben, dauert der Sozialisationsprozess des Individuums das ganze 
Leben an. Für die Zielgruppe der vorliegenden Untersuchung stellt die Berufstätigkeit 
einen wichtigen Teil des Alltags dar. Dieser56 soll berücksichtigt werden, auch, da im 
Berufsleben Risikofaktoren für depressive Erkrankungen aufzufinden sind.  
Mehrere Autoren haben nachgewiesen, wie eng Stress und depressive Erkrankungen 
miteinander verbunden sind (vgl. u. a. Benkert 2005, Haenel 2008). Wenn der Stress 
sich verstetigt, in dem Sinne, dass Überforderung und Druck nicht mehr abnehmen, 
ist eine Gesundheitsschädigung zu erwarten. Andauernde stressreiche Belastungen 
finden sich vor allem am Arbeitsplatz. So wird bspw. die sogenannte Gratifikationskri-
se (vgl. Siegrist 1996) im Zusammenhang mit depressiven Erkrankungen genannt. 
Eine solche stellt eine starke psychische Belastung dar, eine Depression wird immer 
wahrscheinlicher, je mehr sich Verausgabung, Einsatz und Engagement im Job und 
die dafür erhaltene Belohnung (in Form von Gehalt, Wertschätzung, Sicherheit des 
Arbeitsplatzes oder Aufstiegsmöglichkeiten) im subjektiven Ungleichgewicht befin-
den. Personen mit hoher Verausgabungsneigung, die eine hohe Leistungsbereitschaft 
zeigen und nicht die entsprechende „Belohnung“ erhalten, sind am stärksten betrof-
fen. Bei der Verausgabungsneigung handelt es sich um ein „kognitiv-motivationales 
Muster hoher intrinsischer Verausgabungsbereitschaft in Leistungssituationen“ (Ebd., 
S. 104), welches durch Merkmale wie Bedürfnis nach Anerkennung, Angst vor Misser-
folg in Leistungssituationen, hohe Identifikationsbereitschaft mit beruflichen Aufga-
ben, aber auch Unfähigkeit zur Distanz gegenüber beruflichen Leistungsansprüchen 
gekennzeichnet ist. Personen mit hohen beruflichen Kontrollbestrebungen verausga-
ben sich überdurchschnittlich stark (zum Beispiel durch Übernahme von Mehrarbeit), 
schätzen jedoch zugleich ihre eigenen Bewältigungsmöglichkeiten falsch ein. Wenn die 
erwarteten Gratifikationen nicht eintreten, Enttäuschungen nicht eingestanden und 
kommuniziert werden und Anzeichen von Erschöpfung und Überanstrengung igno-
riert werden, ist das Verhaltensrepertoire des Betroffenen ausgereizt und die Möglich-
keiten für Erholung und Regeneration eingeschränkt (vgl. Ebd., S. 104f.). Dieses auf 
Dauer gesundheitsschädigende Verhalten kann den Beginn affektiver Störungen, zu 
denen auch die Depression gehört, darstellen. 
Weitere stressreiche Belastungen wie Mobbing am Arbeitsplatz können ebenfalls zu 
Depressionen führen (vgl. Haenel 2008). Mobbingopfer leiden unter starkem Stress, 
psychosomatischen Erkrankungen, Schlafstörungen oder schließlich sogar unter 
                                                     
56 An dieser Stelle werden Sozialisatoren wie die Schule vernachlässigt, da sich der Fokus der Arbeit 
auf erwachsene Personen richtet. 
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Angst- oder affektiven Störungen. Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen des 
Arbeitsmarktes zwingen jedoch viele Personen dazu, sich den bereits genannten Stres-
soren auszusetzen und unter Umständen an einer Depression zu erkranken. So leben 
viele Depressive „in einem einzigen Dauerstress“ (Dahlke 2006, S. 200) und nehmen 
sich – aus Angst vor beruflichen Nachteilen, um den Arbeitsplatz und vor einer Stig-
matisierung – zu wenig Zeit für die Heilung der Krankheit. Folglich kann eine zu zeitig 
erfolgte Rückkehr in das Berufsleben den ersten Schritt für eine Wiedererkrankung 
darstellen. Müller-Rörich et al. (2007) berichten von steigenden Zahlen bei der Früh-
berentung depressiver Personen, da viele sich weniger belastbar und den Anforderun-
gen der Berufstätigkeit nicht gewachsen fühlen. Zugleich zeigen auch diejenigen, die 
keine Arbeit haben, ein erhöhtes Risiko für die Erkrankung an Depressionen, so be-
tont Brenner: „Studien haben [...] durchgängig die Hypothese bestätigt, dass Arbeits-
losigkeit die Häufigkeit von depressiven Erkrankungen erhöht.“ (Brenner 2006, S. 
179). 
3.5.2.2 Exkurs: Gesellschaftliche Rahmenbedingungen  
Werden die Aussagen des Kapitels zur Sozialisation noch einmal aus einer Makroper-
spektive reflektiert, so muss auch ein genauerer Blick auf die deutsche Gesellschaft des 
21. Jahrhunderts geworfen werden, da diese die Rahmung für die Sozialisation des 
Menschen darstellt.57 Mediziner Benkert schreibt: „Immer mehr Männer und Frauen, 
denen ich begegne, halten dem Leistungsdruck im Beruf und in der Familie nicht län-
ger stand. Die Belastungen verdichten sich [...], Druck und Ängste wegen fehlender 
Perspektiven und der Unsicherheit am Arbeitsplatz nehmen rapide zu. Die heutige 
Alltagswelt mit ihrer Forderung nach ständiger Flexibilität hat sich so geändert, dass 
viele dem hilflos gegenüber stehen.“ (Benkert 2005, S. 14). Berufliche und finanzielle 
Unwägbarkeiten im Kontext der Globalisierung, Konkurrenzkampf, Konsumdruck, 
Beziehungskonflikte: diesem enormen Druck einer komplexen Gesellschaft, in der sich 
der Staat zurücknimmt und dem Individuum mehr Verantwortung für sein Leben und 
seine Zukunft aufbürdet, sind nicht alle Subjekte gewachsen.  
Soziologe Ehrenberg schreibt in seinem Werk „Das erschöpfte Selbst“ von der Krank-
heit Depression, die zu Beginn des 21. Jahrhunderts stärker denn je um sich zu greifen 
scheint. „Die Depression zeigt uns die aktuelle Erfahrung der Person, denn sie ist die 
Krankheit einer Gesellschaft, deren Verhaltensnorm nicht mehr auf Schuld und Dis-
ziplin gründet, sondern auf Verantwortung und Initiative.“ (Ehrenberg 2004, S. 9). Er 
                                                     
57 Ein ausführlicher und aktueller Überblick über depressive Erkrankungen, ihre Ausbreitung und 
Rückwirkungen in die Gesellschaft findet sich bei Summer (2008). 
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meint, eine Ursache der Krankheit läge in den gescheiterten Anstrengungen des Indi-
viduums, sich in einer Welt, in der Konkurrenz und Leistungs- und Erfolgsdruck herr-
schen, zu behaupten und selbst Entscheidungen zu treffen und Orientierungen zu fin-
den. „Jeder muss sich beständig an eine Welt anpassen, die eben ihre Beständigkeit 
verliert. [...] Die Klarheit des sozialen und politischen Spiels hat sich verloren. Diese 
institutionellen Transformationen vermitteln den Eindruck, dass jeder, auch der Ein-
fachste und Zerbrechlichste, die Aufgabe, alles zu wählen und alles zu entscheiden, auf 
sich nehmen muss.“ (Ebd., S. 247).  
Aufgrund normativer Veränderungen in der Gesellschaft werden Menschen immer 
weniger „durch eine äußere Ordnung“ (Ebd., S. 8) geleitet, sie müssen sich auf ihre 
„inneren Antriebe“ (Ebd.) stützen. Auch der Soziologe Beck erklärt den Umgang mit 
Unsicherheit zur wichtigen Schlüsselqualifikation des Individuums in der heutigen 
Gesellschaft (vgl. Beck 1986, S. 101f.). Doch was ist mit den Subjekten, die über diese 
nicht verfügen? Ärzte und Klinische Psychologen (vgl. u. a. Mitscherlich 1966, Leuzin-
ger-Bohleber 2005, Benkert 2005, Dahlke 2006, Haenel 2008) vermuten ebenfalls 
einen Zusammenhang zwischen komplexen gesellschaftlichen Anforderungen der In-
dustriegesellschaft und Depressionen, Ehrenberg resümiert: „Das ideale Individuum 
wird nicht mehr an seiner Gefügigkeit gemessen, sondern an seiner Initiative.“ (Eh-
renberg 2004, S. 9). Eine freiheitlich orientierte Gesellschaft bietet die (vermeintliche) 
Chance der Selbstverwirklichung, jeder kann sich entlang der normativen Grenzen der 
Gesellschaft entfalten und alle Erfolge dem eigenen Streben und individuellen Kompe-
tenzen zuschreiben, aber man ist auch für jeden Misserfolg selbst verantwortlich (vgl. 
Haubl 2005). Dieser Argumentationslinie folgend stellt die Depression ein persönli-
ches Scheitern dar. Dem Kranken wird suggeriert, er hätte zu wenig Willenskraft um 
sein Leben zu gestalten und sei eine Bürde für die Gesellschaft.  
3.5.2.3 Entwicklungsaufgaben  
„Depressive Störungen manifestieren sich im Leben eines Menschen sehr häufig zu 
Zeitpunkten, an denen Entwicklungsschritte und Veränderungsnotwendigkeiten auf-
tauchen.“ (Wolfersdorf 2008, S. 95). Dabei handelt es sich um wichtige Einschnitte im 
Leben eines Individuums, die Veränderungsnotwendigkeiten können sowohl normati-
ver als auch nicht-normativer Natur sein. Entwicklungsaufgaben sind Anforderungen 
an den Menschen, die für jede Lebensphase existieren und sowohl die Individuation 
als auch die Vergesellschaftung des Menschen betreffen. Sie stellen sich als normative 
Bestimmungen dar, denen ein Mensch im Laufe seiner Entwicklung gegenübertreten 
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muss. Je nach Kultur sind bestimmte Entwicklungsaufgaben für das Individuum de-
terminiert. 
Das Konzept der Entwicklungsaufgaben wurde von Robert James Havighurst zwi-
schen den 1930er und 1950er Jahren entwickelt. Als Entwicklungsaufgabe kennzeich-
net er eine Aufgabe, die zu einem bestimmten Zeitpunkt des Lebens bearbeitet werden 
muss, wobei Bewältigung oder Nichtbewältigung entscheidende Konsequenzen für die 
weitere Entwicklung des Individuums bedeuten: „According to this definition, a 
,developmental task‟ is a task which arises at or about a certain period in the life of the 
individual, successful achievement of which leads to his happiness and to success with 
later tasks, while failure leads to unhappiness in the individual, disapproval by society, 
and difficulty with later tasks.“ (Havighurst 1956, S. 215). Damit ist jedoch nicht ge-
sagt, dass die Nichtbewältigung zwangsläufig zu einer psychischen Erkrankung führen 
muss. Entwicklungsaufgaben ergeben sich aus der physischen Reifung, den gesell-
schaftlichen Erwartungen und den individuellen Zielen und Werte. Havighurst ver-
sucht mithilfe dieses Konzeptes, die Persönlichkeitsentwicklung als lebenslangen 
Lernprozess und als Auseinandersetzung des Individuums zwischen gesellschaftlich-
normierten Anforderungen und individuellen Zielsetzungen zu begreifen: „The tasks 
the individual must learn – the developmental tasks of life – are those things that con-
stitute healthy and satisfactory growth in our society. They are the things a person 
must learn if he is to be judged and to judge himself to be a reasonably happy and suc-
cessful person.” (Havighurst 1972, S. 2). Es wird deutlich, wie wichtig sich die erfolg-
reiche Bearbeitung von Entwicklungsaufgaben für eine positive Persönlichkeitsent-
wicklung darstellt. 
Für jede Altersstufe wurden Entwicklungsaufgaben definiert, bezogen auf die zu un-
tersuchenden erwachsenen Subjekte werden an dieser Stelle die zentralen Entwick-
lungsaufgaben präsentiert.58 Das frühe Erwachsenenalter (ca. 18 bis 30 Jahre) ist ins-
besondere durch Aufgaben der Beziehungs- und Verantwortlichkeitsentwicklung ge-
kennzeichnet. Die Entwicklungsaufgaben dieser Altersstufe sind: 
 Treffen eigener Entscheidungen und Übernahme von Verantwortung für das 
eigene Handeln,  
 Ablösung von der Herkunftsfamilie und Erreichen von Unabhängigkeit (emo-
tional und finanziell), 
 Anschluss an eine soziale Gruppe erreichen und einen eigenen Lebensstil fin-
den, 
                                                     
58 Die Auflistung wurde von der Autorin vorgenommen. Altersangaben und Entwicklungsaufgaben 
unterscheiden sich je nach Quelle, es wurde versucht, die zentralen Faktoren zu präsentieren. 
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 Berufswahl und -tätigkeit, 
 Partnerfindung, Zusammenleben mit einem Partner, ggf. Heirat, 
 Führen eines eigenen Haushaltes, 
 Familiengründung, Versorgung der Familie und Kindererziehung, 
 Übernahme staatsbürgerlicher Verantwortung (vgl. Havighurst 1972, Krampen 
und Reichle 2008). 
Pluralisierte Lebensformen, zunehmende Mobilität, instabile und prekäre Arbeitsver-
hältnisse und die stärkere Individualisierung der Gesellschaft haben mit dazu geführt, 
dass Biographien heute heterogen verlaufen. Somit hat sich auch die Wichtigkeit ein-
zelner Entwicklungsaufgaben im Kontext der gesellschaftlichen Entwicklung der letz-
ten Jahrzehnte verschoben. Aufgaben wie die „Übernahme staatsbürgerlicher Verant-
wortung“ sind den heutigen jungen Erwachsenen unterdurchschnittlich wichtig, wäh-
rend Aufgaben wie dem Aufbau einer stabilen Partnerschaft und dem Einstieg in das 
Berufsleben die höchste Bedeutsamkeit zugewiesen wird (vgl. Seiffge-Krenke und Gel-
haar 2006). 
Das mittlere Erwachsenenalter (ca. 30 bis 60 Jahre) ist die Zeit, in der das Individuum 
über einen maximalen sozialen und gesellschaftlichen Einfluss verfügt, sich jedoch 
zugleich mit maximalen sozialen und gesellschaftlichen Anforderungen auseinander-
setzen muss. Die Entwicklungsaufgaben in dieser Altersgruppe sind geprägt von phy-
siologischen Veränderungen, hohen Erwartungen der Gemeinschaft an das Individu-
um und eigenen Zielen und Ansprüchen an das Leben (vgl. Havighurst 1972, S. 95). 
Als Entwicklungsaufgaben dieser Altersstufe können definiert werden: 
 Erziehung der heranwachsenden Kinder zu verantwortlichen und glücklichen 
Erwachsenen, 
 Führen von Heim und Haushalt, 
 Erreichen sozialer und staatsbürgerlicher Verantwortung, 
 Aufbau und Erhaltung einer beruflichen Karriere, 
 Entwicklung angemessener Freizeitaktivitäten, 
 Akzeptanz und Gewöhnung an körperliche Veränderungen, 
 Gewöhnung an das Altern der eigenen Eltern. 
Die derzeitigen Entwicklungen im Arbeitsleben (späterer Eintritt in den Ruhestand, 
Bereitschaft zum lebenslangen Lernen und zur Mobilität etc.) erfordern von den Er-
wachsenen mittleren Alters heute, körperliche Veränderungen erfolgreich zu kompen-
sieren und Leistungsgrenzen stabil zu halten (vgl. Lindenberger und Schaefer 2008). 
Die Bewältigung von Entwicklungsaufgaben stellt sich als aktiver und individueller 
Auseinandersetzungsprozess des Subjektes dar, für den das Individuum alle vorhan-
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denen individuellen und sozialen Ressourcen mobilisiert. Als individuelle Ressourcen 
wird das zur Verfügung stehende Verhaltensrepertoire (welches bspw. durch Persön-
lichkeitseigenschaften, Problembewältigungsstrategien und Kontrollüberzeugung de-
terminiert ist) angesehen, unter sozialen Ressourcen werden vor allem soziale Netz-
werke (Partner, Familie, Freunde) verstanden. Süss beschreibt jedoch, dass auch Me-
dien eine Ressource zur Bewältigung von Entwicklungsaufgaben darstellen können 
(vgl. Süss 2004, S. 281)59 – vor allem, wenn affiliative Ressourcen nicht zur Verfügung 
stehen oder diese als defizitär wahrgenommen werden.  
3.5.2.4 Kritische Lebensereignisse 
Ein weiterer zentraler Einflussfaktor, der mit für eine Depression verantwortlich ge-
macht wird, ist das sogenannte „kritische Lebensereignis“ (vgl. Kendler et al. 1999). 
Kritische Lebensereignisse werden in dieser Arbeit – im Gegensatz zu den Entwick-
lungsaufgaben – als nicht-normative60 Erlebnisse während der Entwicklung eines 
Menschen verstanden. Sie werden als Stressoren definiert, die als von außen auf eine 
Person einwirkende Kräfte betrachtet werden können und mit denen sich jedes Sub-
jekt individuell auseinandersetzen muss (vgl. Filipp 1995, S. 4f.). Kritische Lebenser-
eignisse treffen meist unvorhergesehen ein und bedeuten fast immer einen tiefen Ein-
schnitt in das bisherige Leben des Individuums. „Jeder individuelle Lebenslauf ist ge-
kennzeichnet durch eine kaum übersehbare Fülle von Ereignissen, die mehr oder 
minder abrupt und unvorhergesehen eintreten, die mehr oder minder gravierend in 
alltägliche Handlungsvollzüge eingreifen, die mehr oder minder dramatisch verlaufen 
und der Person Umorientierungen in ihrem Handeln und Denken, in ihren Überzeu-
gungen und Verpflichtungen abverlangen.“ (Ebd., S. 3) Das Subjekt kann sich nicht 
explizit auf kritische Lebensereignisse vorbereiten, da diese „unabhängig von der kul-
turellen und biologischen Strukturierung des Lebenslaufs“ (Krampen und Greve 
2008, S. 670) auftreten.  
Als kritische Lebensereignisse sind bspw. der Tod einer nahestehenden Person, der 
plötzliche oder langanhaltende Verlust der Arbeitsstelle, das Ende einer Partnerschaft, 
                                                     
59 Süss bezieht sich in seinen Ausführungen zwar auf Heranwachsende, dennoch ist davon auszu-
gehen, dass dies bei erwachsenen Individuen ebenso der Fall ist. 
60 Krampen und Greve (2008) nehmen eine andere Einteilung vor. Sie differenzieren normative, 
nicht-normative und historische kritische Lebensereignisse. Kritische Lebensereignisse normativer 
Natur sind kultur- und mehr oder weniger altersgebunden und damit relativ gut vorherzusehen, da 
die Mehrheit aller Personen einer bestimmten Altersgruppe in einer bestimmten Kultur diesen 
begegnen wird. Dabei handelt es sich bspw. um die Einschulung, den Übergang in eine Hochschule, 
den ersten Sexualkontakt, den Eintritt in das Berufsleben oder die Geburt des ersten Kindes. Auch 
Filipp (1995) folgt implizit dieser Einteilung. Eine Trennschärfe der normativen kritischen Leben-
sereignisse zum Konzept der Entwicklungsaufgaben ist nach Ansicht der Autorin nicht gegeben. 
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die erzwungene Migration, ein Wohnortwechsel, eine schwere Krankheit oder ein 
traumatisierendes Erlebnis (zum Beispiel eine Gewalttat oder eine Katastrophe) anzu-
sehen (vgl. u. a. Filipp 1995, Siegrist 2007, Haenel 2008). Jedoch auch vermeintlich 
unbedeutende Alltagsereignisse können kritische Lebensereignisse darstellen. Diese 
Bandbreite verschiedener potentieller kritischer Lebensereignisse versucht Filipp 
(1995) durch die Definition gemeinsamer Aspekte wissenschaftlich handhabbar zu 
machen. Kritische Lebensereignisse können demnach vom Individuum räumlich61 und 
zeitlich definiert werden, stellen ein Ungleichgewicht in dem bisherigen Passgefüge 
von Person und Umwelt dar, welches eine Neustrukturierung notwendig macht. Das 
genannte Ungleichgewicht ist für die Person unmittelbar erlebbar, dieses Erleben wird 
von affektiven Reaktionen begleitet, die dadurch kritische Ereignisse individuell be-
deutsam machen und sie damit aus dem Strom täglicher Ereignisse herausheben. Je 
nach Geschlecht lassen sich Ereignisse definieren, die im Zusammenhang mit depres-
siven Erkrankungen eine Relevanz als potentiell kritische Lebensereignisse aufweisen 
können. 
Abbildung 2: Geschlechtsspezifische kritische Lebensereignisse 
Männer Frauen 
 Arbeitskontext (bspw. Überforde-
rung, Entlassung, Rückstufung, län-
gerfristige Arbeitslosigkeit)  
 körperliche Erkrankung mit ein-
schneidenden Rollenverlusten 
(bspw. Rolle des Familienversorgers 
entfällt) 
 Verlust von Einfluss und Macht 
 finanzielle Probleme 
 Alterungsprozess/Pensionierung 
 längerfristige Überforderung durch 
Doppelrolle (Haushalt und Beruf)  
in Kombination mit aktuellen  
familiären Problemen 
 fehlendes soziales Netzwerk 
 familiäre Probleme 
 fehlende persönliche/intime Bezie-
hung (bspw. keine enge Freund-
schaft) 
eigene Darstellung, vgl. dazu u. a. Wolfersdorf 2008, S. 89f. oder Haenel 2008, S. 10. 
 
Die Terminologie „kritisches Lebensereignis“ impliziert, dass es sich ausschließlich 
um destruktive Erfahrungen handelt, welche negative Folgen für die Ontogenese des 
Menschen haben. Dies ist nicht der Fall, da die Bewältigung eines kritischen Leben-
sereignisses sich positiv auf die Persönlichkeitsentwicklung auswirken kann, wenn im 
Bewältigungsprozess etwa spezifische Problemlösungskompetenzen erworben oder 
                                                     
61 Raum meint in diesem Zusammenhang, welchen Lebensraum oder Lebensbereich das kritische 
Lebensereignis tangiert. 
 67 
Werte und Ziele im Leben des Individuums reflektiert werden. In diesem Zusammen-
hang kann das kritische Lebensereignis durch den Erfahrungs- und Kompetenzgewinn 
eine Chance für die persönliche Weiterentwicklung des Individuums darstellen. Eine 
Nichtbewältigung jedoch stellt sich als problematisch dar, vor allem, wenn man be-
rücksichtigt, dass eine Kumulation kritischer Lebensereignisse mit dem Beginn de-
pressiver Erkrankungen einhergehen kann (vgl. Braukmann und Filipp 1995, Haubl 
2005). So betont auch Filipp, dass die „Konfrontation mit einer Vielzahl von kriti-
schen Lebensereignissen innerhalb eines bestimmten Zeitraums pathogene Effekte 
besitzt und so als krankheitsauslösend und/oder -verursachend anzusehen ist“ (Filipp 
1995, S. 6).  
Das Risiko, an einer Depression zu erkranken, ist demzufolge nach kritischen Erleb-
nissen erhöht. Dennoch ist nicht von einem Kausalzusammenhang auszugehen: Selbst 
wenn derartige Ereignisse den Auslöser für eine Depression darstellen können, so 
muss die betroffene Person auch über eine besondere Vulnerabilität, die durch weitere 
interne und externe Faktoren bedingt ist, verfügen. Dieses Zusammenspiel verschie-
dener Faktoren bestimmt darüber, ob belastende Lebensereignisse eine Depression 
auslösen können oder nicht (vgl. Haubl 2005). Die Bewältigung kritischer Lebenser-
eignisse geschieht – analog der Bearbeitung von Entwicklungsaufgaben – durch die 
Auseinandersetzung des Individuums mit denselben (vgl. Filipp 1995, S. 9) sowie 
durch die Aktivierung aller zur Verfügung stehenden Ressourcen. Es wird jedoch an-
genommen, dass Personen, die an Depressionen erkranken, unter Umständen nicht 
über die notwendigen Ressourcen verfügen, kritischen Lebensereignissen angemessen 
zu begegnen und diese somit als belastender wahrnehmen als andere Personengrup-
pen.  
3.6 Ansätze zur Behandlung und Bewältigung der Depression 
Unter den Begriff der „Bewältigung“ werden alle Versuche des Individuums subsu-
miert, die Anforderungen und Belastungen seines Alltags zu meistern (vgl. Süss et al. 
2010, S. 43, unter Rückgriff auf Hurrelmann 2002). Die Bewältigung einer Erkran-
kung und der damit verbundenen lebensweltlichen Implikationen bedeutet für das 
Subjekt einen „besonderen Aufwand“ (Weber 1997, S. 9), die den Rückgriff auf indivi-
duelle Ressourcen erfordert. In Bezug auf die Depression stehen den Betroffenen die 
im Laufe der Sozialisation erlernten Copingstrategien (personale Ressource) zur Ver-
fügung. Maßnahmen der Selbsthilfe oder Selbsttherapie, zum Beispiel der Besuch ei-
ner Selbsthilfegruppe (soziale Ressource) oder das Lesen von Ratgeberliteratur (medi-
ale Ressource), können ergriffen werden. In der psychologischen Fachliteratur geht 
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man jedoch davon aus, dass es fast unmöglich ist, eine Depression durch eine Selbst-
therapie zu heilen (vgl. Wittchen et al. 1995 oder Wolfersdorf 2008). Demzufolge soll-
ten sich Betroffene spätestens in einer akuten depressiven Phase und bei Misserfolg 
aller vorangegangenen Bewältigungsversuche an Mediziner oder Psychologen wenden. 
Die professionelle Behandlung der Depression zielt zunächst auf die Verbesserung der 
momentanen persönlichen Situation und langfristig auf die Bewältigung der Krank-
heit ab, also auf eine psychische und soziale Stabilisierung des Betroffenen (vgl. Wol-
fersdorf 2008, S. 91). Dies wird in therapeutischen Maßnahmen versucht, indem äu-
ßere oder innere Bedingungen modifiziert werden sollen, die als depressionsauslösend 
identifiziert wurden. Bewältigung bedeutet demnach im Zusammenhang mit der De-
pression,  
 Wissen über depressionsauslösende Einflussgrößen zu erlangen,  
 Ziele zu definieren und Strategien zu erlernen, den depressionsauslösenden 
Faktoren adäquat zu begegnen,  
 die psychische Gesundheit wiederzuerlangen und  
 eine wiederholte Erkrankung zu vermeiden (Rückfallvorbeugung).  
Bewältigung bedeutet bei chronischen Depressionen mit rezidivierenden depressiven 
Episoden auch, mit der Krankheit leben zu lernen.  
Aufgrund der komplexen Ursachen einer Depression existieren unterschiedliche Be-
handlungs- und Therapieformen, die je nach Form und Schweregrad der Depression 
vom behandelnden Arzt/Therapeuten ausgewählt werden. Die Behandlung besteht 
meist aus einer Integration psychotherapeutischer, psychosozialer und medikamentö-
ser Ansätze (vgl. Ebd., S. 96). Die Therapie kann stationär oder ambulant erfolgen, 
eine stationäre Therapie wird nur in Fällen äußerst schwerer Depressionen mit Sui-
zidgefahr, bei mangelnden Erfolgen einer ambulanten Therapie oder bei unvorteilhaf-
ter häuslicher Situation, die einer Genesung nicht förderlich ist, gewählt. In Deutsch-
land existieren ca. 90 Depressionsstationen für die stationäre Behandlung (vgl. Wol-
fersdorf 2008, S. 17), der Aufenthalt in der Klinik dauert im Schnitt 8 bis 10 Wochen 
(vgl. Wittchen et al. 1995, S. 31). Die ambulante Behandlung dauert im Schnitt zwei bis 
vier Monate bei akuter Depression plus vier bis sechs Monate Erhaltungstherapie. 
„Insgesamt würde man heute für die Behandlung einer depressiven Episode von Be-
ginn der Diagnostik bis zur Wiedererlangung des vorherigen oder eines neuen Befind-
lichkeitsstatus acht bis zwölf Monate ansetzen.“ (Wolfersdorf 2008, S. 160). 
Um nachvollziehen zu können, auf welche Art und Weise Depressive mit professionel-
ler Unterstützung versuchen, ihre Erkrankung zu bewältigen, soll exemplarisch auf die 
Verhaltenstherapie, eine der am häufigsten eingesetzten Behandlungsmethoden, fo-
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kussiert werden. Unter dem Begriff Verhaltenstherapie sind verschiedene Behand-
lungsmethoden subsumiert, die alle auf der Annahme beruhen, dass menschliches 
Verhalten erlernt und demnach modifizierbar ist (vgl. Müller-Rörich et al. 2007, S. 
103). Die Verhaltenstherapie besteht aus mehreren Einzelschritten, die im Folgenden 
tabellarisch wiedergegeben werden.  
Abbildung 3: Schritte der Verhaltenstherapie 
Schritte Ziele und Methoden 
Verhaltens- und  
Bedingungsanaly-
se  
 Suche nach Faktoren und Bedingungen, welche die Depres-
sion ausgelöst haben und aufrecht erhalten 
 Klärung in therapeutischen Gesprächen, welche Aktivitäten 
und Tätigkeiten die Stimmung positiv oder negativ beein-
flussen  
 Einsatz von Depressionstagebüchern62 
Aktivierung und 
Tagesstrukturie-
rung 
 Strukturierung des Tages unter Einbezug aktivierender Tä-
tigkeiten und Beschäftigungen, welche die Stimmung positiv 
beeinflussen63 
 Einsatz von Tages- oder Wochenplänen 
Denkmuster und 
Einstellungen 
 Aufdeckung wiederkehrender negativer Gedanken durch Be-
arbeitung kritischer Lebensereignisse und Belastungen 
 Versuch, diese zu eliminieren (anhand kognitiver Übungen 
und „Hausaufgaben“ für den Patienten) 
Aufarbeiten von  
Defiziten 
 Bearbeitung genereller Probleme im Leben des Betroffenen, 
die möglicherweise nicht mit der Depression verbunden 
sind, aber in Zukunft Belastungen darstellen könnten 
 Methoden: Rollenspiele, Kommunikationstraining, Techni-
ken der Stressbewältigung und Entspannung 
Rückfallvorbeu-
gung 
 Mindestanforderung: Vorbereitung auf und Stärkung für 
mögliche Rückschläge oder Krisen für die Zeit nach der The-
rapie 
 Idealfall: Ausbruch erneuter depressiver Episoden soll durch 
frühzeitiges Erkennen depressiver Symptome vermieden 
werden 
 Zusammenstellung von kognitiven Übungen, Tagesplänen 
und Verhaltensregeln zur Prävention 
vgl. Hautzinger 1998 und Wittchen et al. 1995, S. 39ff. 
                                                     
62 In diesem vermerkt der Patient seinen Tagesablauf, zusammen mit einer Bewertung der Stim-
mung bei der ausgeführten Aktivität. 
63 Es existieren Listen stimmungsfördernder Tätigkeiten (vgl. u. a. Wittchen et al. 1995, S. 124ff.), 
aus denen der Patient aufbauende und verstärkende Aktivitäten auswählen kann. In diesen sind 
stets auch medienbezogene Tätigkeiten (bspw. Fernsehen, Radiohören, ins Kino gehen) aufgelistet. 
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In der Verhaltenstherapie werden folglich zunächst Verhaltensmuster identifiziert, 
welche die Depression hervorgerufen haben könnten und dann versucht, diese Verhal-
tensmuster zu ändern, um so den Patienten zu stärken und vor einem Rückfall zu be-
wahren. Als erfolgversprechende Methode in der Verhaltenstherapie hat sich das Vor-
geben einer einzuhaltenden Tagesstruktur, etwa in Form eines Wochenplanes, mit 
Vorgabe von Aktivitäten und Ablenkungen etabliert. Zum einen nimmt die Planung im 
Vorfeld dem Depressiven schwierige Entscheidungssituationen ab, zum anderen er-
scheinen so anstehende Aufgaben übersichtlicher und als besser zu bewältigen. Wich-
tig ist es hier, das richtige Maß an leistbaren Aktivitäten zu finden, Unter- und Über-
forderung bewirken das Gegenteil (vgl. Hegerl und Niescken 2008; Wolfersdorf 
2008). Ein Plan schafft Struktur und gibt Betroffenen einen Grund, morgens aufzu-
stehen. Weiterhin dienen diese Pläne der Selbstbeobachtung (vgl. Hautzinger 1998, S. 
56), da die Patienten angehalten sind, neben den durchgeführten Tätigkeiten ihre 
Stimmung zu vermerken (wie etwa in einem Depressionstagebuch). So kann später 
analysiert werden, welche Tätigkeiten welche Stimmungen auslösen und welche Akti-
vitäten und Ereignisse besonders relevant für den Betroffenen sind. In Rollenspielen 
und Verhaltensübungen lernt der Betroffene, persönliche Wünsche und Bedürfnisse 
zu erkennen, zu kommunizieren und in seiner sozialen Umwelt durchzusetzen. 
Die Verhaltenstherapie wird mehrheitlich von einer Pharmakotherapie, der medika-
mentösen Behandlung der Depression, begleitet. Dabei werden die betroffenen Pati-
enten vorrangig mit Antidepressiva64 behandelt, die nach circa zwei bis drei Wochen 
regelmäßiger Einnahme anfangen zu wirken. In der Langzeitbehandlung wird das 
Medikament in geringerer Dosis mindestens drei bis fünf Jahre (in Einzelfällen sogar 
lebenslang) nach der Remission im Sinne einer Rückfallprophylaxe eingenommen. 
Man geht heute davon aus, dass durch diese Langzeitmedikation das Risiko, erneut an 
einer Depression zu erkranken, dabei um bis zu 70% verringert wird (vgl. Müller-
Rörich et al. 2007, S. 94). Antidepressiva tragen zur Symptomverringerung bei und 
erleichtern so den Einsatz anderer therapeutischer Maßnahmen, da sich durch die 
Gabe von Antidepressiva die Stimmung des Patienten bessert, der Antrieb steigert und 
die innere Unruhe verringert. Die Wirkungsweise der Antidepressiva beruht auf der 
Annahme chemisch-neurologischer Ursachen der Depression. Es wird versucht, die 
Menge beziehungsweise Konzentration der insbesondere für die Stimmungsregulie-
rung verantwortlichen Neurotransmitter Noradrenalin und Serotonin künstlich zu 
erhöhen. Allerdings weisen Antidepressiva auch Nebenwirkungen wie zum Beispiel 
                                                     
64 In der Pharmakotherapie werden neben Antidepressiva auch Schlaf- und Beruhigungsmittel 
sowie Neuroleptika eingesetzt. 
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Übelkeit, Kopfschmerzen, Sehstörungen oder die Beeinträchtigung kognitiver Fähig-
keiten oder sexueller Reaktionen auf (vgl. Wittchen et al. 1995, S. 60f. und Wolfers-
dorf 2008, S. 145ff.). 
Die Behandlung und Bewältigung chronischer Depressionen stellt Mediziner und 
Psychologen vor Herausforderungen: Entweder muss konstant mit einer Akuttherapie 
oder in Form einer Langzeittherapie interveniert werden. Da eine kontinuierliche 
Akuttherapie zu teuer und daher kaum realisierbar ist, kommt in der Praxis oft nur 
eine Form der Langzeittherapie infrage, in welcher der Therapeut Begleitung anbietet 
und der Betroffene lernen muss, mit der Depression zu leben (vgl. Wolfersdorf 2008, 
S. 181ff.). Ein Betroffener schreibt dazu: „Wenn eine Depression in vielen Fällen nicht 
vollständig zu überwinden ist, so ähnelt das Bild ihrer Langzeitwirkung den Spätfol-
gen anderer Krankheiten, die auch Spuren im und am Körper hinterlassen. So muss 
der Diabetiker für den Rest seines Lebens seine Ess- und Lebensgewohnheiten auf 
seinen gesundheitlichen Defekt einstellen, und wer einen schweren Unfall hatte, wird 
nach der Genesung besonders vorsichtig mit seinen Gliedmaßen umgehen und erneu-
te Verletzungen zu vermeiden suchen. Oft sind solche Erkrankungen wichtige Zäsu-
ren, die eine Neuausrichtung des Lebens unumgänglich machen. Nicht anders ergeht 
es dem Depressiven.“ (Reiners 2005, S. 188). Bewältigung bedeutet also im Zusam-
menhang mit rezidivierenden depressiven Episoden vor allem deren Akzeptanz. 
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4 Medienaneignung und Depression  
 
„Chronische Depressionen bzw. Depressivität wurden meist als intervenierende  
Persönlichkeitsdisposition im Zusammenhang mit eskapistischer und stimmungsregulierender  
Mediennutzung untersucht sowie in der Vielseherforschung.“ (Schweiger 2007, S. 283) 
 
Das folgende Kapitel widmet sich dem Themenbereich „Medienaneignung und De-
pression“. Es soll dem Leser zunächst einen Überblick über die bereits vorhandenen 
empirischen Daten verschaffen sowie abschließend die Erkenntnisse der vorangegan-
genen theoretischen Kapitel bündeln, um daraus die Vorgehensweise für die eigene 
empirische Untersuchung abzuleiten. 
4.1 Medienaneignung und Depression: Zum Stand der Forschung 
Um einen Überblick über den Forschungsstand zum depressiven Mediennutzer zu 
erhalten, muss interdisziplinär recherchiert werden. Aus den Bereichen der Rezepti-
onsforschung, Medienpsychologie und Psychiatrie sind Publikationen hervorgegan-
gen, welche für die vorliegende Arbeit Anknüpfungspunkte bieten. In den Kapiteln 
4.1.1 bis 4.1.3 werden Studien vorgestellt, in denen 
 inhaltliche Präferenzen,  
 Zuwendungsmotive und Medienfunktionen sowie  
 die Zuwendungsdauer depressiver Mediennutzer untersucht wurden.  
Eine kritische Auseinandersetzung mit den vorgestellten Daten findet abschließend im 
Kapitel 4.1.4 statt. 
4.1.1 Inhaltliche Präferenzen depressiver Mediennutzer 
Hinsichtlich inhaltlicher Vorlieben depressiver Mediennutzer geben Studien Auskunft, 
welche die Aneignung von Fernsehinhalten sowie von Musik untersuchen. Aus den 
Daten zum Umgang mit dem Fernsehen ist zu schlussfolgern, dass vermutlich kein 
oder nur ein schwacher Zusammenhang zwischen den Fernsehpräferenzen und einer 
depressiven Erkrankung existiert. Vogel (1993) konnte in seiner Dissertation keinen 
Zusammenhang zwischen Programmpräferenzen und einer vorliegenden Depression65 
feststellen. Linek (2003) konnte lediglich nachweisen, dass Depressive66 eine stärkere 
Vorliebe für Liebesfilme als Nicht-Depressive haben. Interessanterweise stellte Linek 
                                                     
65 Zur Messung der Depressivität/Depression wurde die Skala CES-D eingesetzt.  
66 Linek arbeitete mit der Depressivitätssubskala des Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
(MMPI) in der deutschen Bearbeitung. 
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jedoch fest, dass Depressive in Situationen der Traurigkeit bekannte Sendungen zum 
wiederholten Male sehen. Welchen Genres diese Sendungen zuzuordnen sind oder 
welche Themen darin behandelt werden, dazu gibt es keine Aussage. Dittmar (1994) 
fand heraus, dass depressive67 Collegestudentinnen sich vor allem Soap Operas an-
schauen und die männlichen Betroffenen weniger Sportsendungen im Fernsehen 
schauen als nicht-depressive Kommilitonen. Als Erklärung nutzt sie die Ansätze von 
Horton und Wohl (1956) und Festinger (1954): Die Frauen identifizieren sich mit den 
Figuren der Soap Operas und erhalten durch die Interaktion Hinweise für die Lösung 
von Problemen, die intensive Zuwendung zu Seifenopern könnte demnach eine Kom-
pensation für nicht vorhandene soziale Interaktionen in der Realität darstellen. Die 
Männer hingegen schauen seltener Sportsendungen, da sie den sozialen Vergleich mit 
den erfolgreichen Sportlern vermeiden wollen.  
Schulz bestimmte in der Untersuchung zum Vielsehen (1986) bezüglich inhaltlicher 
Präferenzen zwei Positionen: eine vorwiegend an Unterhaltung orientierte Nutzer-
gruppe sowie eine zweite Gruppe, die vor allem Informationssendungen präferiert. 
Insbesondere in der ersten Gruppe finden sich Personen, die zur Depressivität68 nei-
gen. Diese bezeichnet Schulz als „selektive Unterhaltungsseher“ (Schulz 1986, S. 772), 
da diese sich im Fernsehprogramm gezielt unterhaltenden Sendungen zuwenden und 
Informationssendungen bewusst vermeiden. Potts und Sanchez (1994) untersuchten 
konkret die Nutzung von Fernsehnachrichten durch Depressive69. Sie wollten prüfen, 
inwieweit die Fernsehnutzung mit der Veränderung oder Stabilisierung der dysphori-
schen Stimmung, welche ein zentrales Symptom depressiver Erkrankungen darstellt, 
korreliert. In Bezug auf die Fernsehnachrichten zeigte sich, dass nach der Rezeption 
eher negative Gefühle überwiegen und Nachrichten dazu beitragen können, depressive 
Stimmungen aufrechtzuerhalten oder sogar zu verschlimmern.  
                                                     
67 Zur Auswahl der Probanden wurde der Persönlichkeitstest MMPI eingesetzt, zusätzlich wurde 
ein halbstandardisiertes Klinisches Interview durchgeführt.  
68 In einem standardisierten Verfahren wurden den Zuschauern insgesamt 22 Items vorgelegt, da-
runter folgende, welche nach faktor- und skalenanalytischen Auswertungen in der Dimension „De-
pressivität“ zusammengefasst wurden: 
 „ich fühle mich manchmal richtig unglücklich“ 
 „manchmal kommt mir mein Leben sinnlos vor“ 
 „ich fühle mich oft einsam“ 
 „ich neige eher zum Pessimismus als zum Optimismus“ 
 „ich hätte mir in meinem Leben manches anders gewünscht“ 
 „es ist schon einige Zeit her, seit ich mal so richtig aus vollem Herzen gelacht habe“, 
Den oben genannten Items wurde von Vielsehern häufiger zugestimmt als von Wenigsehern. Dar-
aus leitet Schulz die psychische Beschreibung der Vielseher ab (vgl. Schulz 1986, S. 769f.). 
69 „Depressivität“ wurde durch zwei Messinstrumente der Selbstbeurteilung (BDI und CES-D) fest-
gestellt, untersucht wurden Studierende. 
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Hinsichtlich musikalischer Präferenzen wurde das in der Musiktherapie beschriebene 
„Iso-Prinzip“ (vgl. u. a. Schwabe 1986, S. 160ff.; Vorderer und Schramm 2004) bei 
depressiven Musikhörern nachgewiesen. Dieses besagt, dass Menschen Musik aus-
wählen, die ihrer momentanen Verfassung entspricht, also stimmungskongruente Ti-
tel. In der Musiktherapie wurde beobachtet, dass deprimierte Patienten traurige, in 
Moll gehaltene Melodien bevorzugen, heitere Musik sie hingegen unter Umständen 
noch deprimierter machen kann (vgl. Schwabe 1986, S. 161). Stokvis und Wiesenhüt-
ter (1979) ergänzen: „Bekannt ist ferner (und wir fanden das immer wieder bestätigt), 
dass auf schwer Depressive gerade melancholische Musik auflockernd wirkt, anregen-
de oder freudige Melodien sie im Gegenteil beunruhigten.“ (Ebd., S. 107). Schwabe 
(1986, S. 161) bemerkt weiter, dass die Stimmung des Patienten erst wieder „ausgegli-
chen“ sein muss, bevor dieser zu andersartiger Musik geführt werden könne. Entspre-
chende empirische Nachweise führen die Autoren jedoch nicht an.  
Die Rezeption von Musik kann dazu beitragen, dass sich depressive Symptome verrin-
gern oder die Betroffenen es zumindest so wahrnehmen. In einer Studie mit Schmerz-
patienten, die depressive Symptome70 aufwiesen, hatte sich die Depression nach einer 
Woche mit täglich einer Stunde Musik im Vergleich zur Kontrollgruppe verringert 
(vgl. Siedliecki und Good 2006). Dabei machte es keinen Unterschied, ob die Musik 
entlang eigener Präferenzen selbst ausgewählt71 oder vom Forscherteam zur Verfü-
gung gestellt wurde. Primack et al. (2011) konstatieren, dass sich depressive72 Heran-
wachsende häufiger Unterhaltungsmusik (popular music)73 zuwenden als nicht-
depressive Gleichaltrige. Ebenso fanden die Autoren heraus, dass depressive Jugend-
liche weniger lesen, dafür jedoch häufiger Videospiele spielen als Nicht-Betroffene. 
Hinsichtlich der genutzten Inhalte können jedoch keine Angaben gemacht werden, da 
nur die medienbezogene Tätigkeit an sich abgefragt wurde. 
Bezüglich der inhaltlichen Präferenzen depressiver Mediennutzer ergibt sich kein ein-
heitliches Bild. Hinsichtlich des Fernsehens kann lediglich festgehalten werden, dass 
eine Tendenz zu unterhaltenden Sendungen (bspw. Liebesfilm, Soap Opera) zu ver-
zeichnen ist, bezüglich musikalischer Präferenzen differieren die Angaben zwischen 
den Polen der melancholischen oder der Unterhaltungsmusik.  
                                                     
70 In der Studie wurde die Skala CES-D zur Messung der Depressivität/Depression eingesetzt. 
71 Die Probanden konnten aus verschiedenen Musikstilen auswählen, eine Vorauswahl war bereits 
durch das Forscherteam getroffen worden. 
72 Das Vorliegen einer depressiven Erkrankung wurde durch die Kriterien der Diagnosemanuale 
DSM-III und DSM-IV nachgewiesen. 
73 Dabei wurde nur erfragt, ob die Untersuchungsteilnehmer Musik hören, jedoch nicht, welche Art 
von Musik. Inwieweit die Schlussfolgerung zulässig ist, dass es sich dabei um „popular music“ han-
delte, bleibt fraglich. 
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4.1.2 Motive und Funktionen der Medienaneignung depressiver Medien-
nutzer 
In Bezug auf die Motive und Funktionen, welche die Zuwendung zu Medien leiten, 
wurde die Fernseh-, Internet- und Musikaneignung Depressiver untersucht. Im Zu-
sammenhang mit dem Fernsehen zeigte sich, dass bestimmte Zuwendungsmotive bei 
depressiven Mediennutzern gehäuft auftreten. Potts und Sanchez (1994) stellten im 
Zusammenhang mit der Depression fest, dass die Zuwendungsmotive „Vermeidung 
von Einsamkeit“ (avoid loneliness) und „Abstand bekommen zu Personen und Prob-
lemen“ (get away from people/problems) für depressive Fernsehzuschauer handlungs-
leitend sind. Daraus schlossen die Autoren: „Thus, depressed persons appear to use 
television viewing in general for purposes of escaping unpleasant feelings and situa-
tions.“ (Potts und Sanchez 1994, S. 86). Damit könnte die Fernsehnutzung eine Bewäl-
tigungsstrategie darstellen, die es depressiven Personen zumindest temporär erlaubt, 
ihre dysphorische Stimmung und ihre Probleme zu umgehen.  
Linek (2003) konnte nachweisen, dass die Zuwendungsmotive Eskapismus, Gesellig-
keit und Zeitvertreib bei den depressiven Probanden im Vergleich zu Nicht-
Depressiven stärker ausgeprägt sind. Auch Schulz (1986) zieht als Erklärung für das 
Vielsehen von Mediennutzern mit einer depressiv-fatalistischen Haltung die Eskapis-
mus-These heran: Das Fernsehen könnte eine Flucht vor der Realität darstellen und 
den Vielsehern helfen, sich zu entspannen und Probleme zumindest zeitweilig zu ver-
gessen. Der Autor vermutet möglicherweise eine therapeutische Wirkung des Fern-
sehprogramms: Es kann in psychischen und sozialen Stresssituationen als Ersatz die-
nen und einen ausgeglichenen Zustand herstellen, jedoch kann die extreme Zuwen-
dung zu diesem Medium gleichzeitig die angemessene Bewältigung der Probleme be-
hindern und dadurch mögliche Ursachen der Depression verfestigen (vgl. Schulz 
1986). Inzwischen geht man jedoch davon aus, dass Eskapismus ein menschliches 
Grundbedürfnis darstellt und nicht zwingend als Indikator für persönliche und psy-
chische Probleme anzusehen ist (vgl. Schweiger 2007, S. 113).  
Vogel (1993) untersuchte den Zusammenhang zwischen Einsamkeit, Depression und 
parasozialer Interaktion. Der Autor ging davon aus, dass parasoziale Beziehungen im 
Fernsehen die nicht vorhandenen oder nicht mehr stabilen realen Freundschaftsbe-
ziehungen Depressiver kompensieren können und der Betroffene das Gefühl der 
Freundschaft durch die Zuwendung zu Medienpersonen erfahren kann. “If these con-
ditions are long term (trait), then individuals may look to sources other than real 
friends to fill the gaps in their lives. A parasocial interaction may serve as one of the 
alternatives.” (Ebd., S. 64). Diese Annahme hat sich jedoch in dieser Form nicht bestä-
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tigt: Bezüglich der parasozialen Interaktion und der Depression konnte nur ein schwa-
cher positiver Zusammenhang nachgewiesen werden. „The viewer does not seem to 
seek companionship from the parasocial interaction.“ (Ebd., S. 69).74  
Studien, welche die Aneignung depressionsspezifischer Medieninhalte durch depres-
sive Mediennutzer untersuchten, konnten weitere Zuwendungsmotive und Funktio-
nen offenlegen. Depressionsspezifische Inhalte sind dabei als Kommunikate der Ge-
sundheitskommunikation75 zu begreifen. Nutzer von Internetforen, die sich mit de-
pressiven Erkrankungen auseinandersetzen76, schätzen vor allem die Möglichkeit, sich 
rund um die Uhr artikulieren zu können. Es nimmt den Betroffenen den Leidensdruck 
zu wissen, nicht an Termine gebunden zu sein (zum Beispiel an die Therapiesitzung 
oder das Treffen in der Selbsthilfegruppe), sondern rund um die Uhr Probleme an-
sprechen zu können und eine Rückmeldung zu erhalten.  
In einer medienwissenschaftlichen Studie zum Thema „Neue Medien und Suizidalität“ 
wurde das Depressionsforum des Angebotes „NetDoktor“77 untersucht. Es wurde aus 
den Einträgen der Nutzer rekonstruiert, dass insbesondere der Austausch mit anderen 
Betroffenen zentraler Grund sein muss, das Forum zu besuchen. Dementsprechend 
wurde die Mehrzahl der untersuchten Forumsbeiträge (91%) von der Autorin in der 
Kategorie „mein Herz ausschütten“ zusammengefasst (vgl. Fux 2003, S. 230). Bei ei-
ner Evaluation des Diskussionsforums des Kompetenznetzes „Depression, Suizidali-
tät“78 durch Blume und Hegerl (2008) gaben 47% der Nutzer an, sich durch die Nut-
zung des Forums weniger einsam zu fühlen und insgesamt 34% wurden ermutigt, 
ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Insgesamt 73% der befragten Nutzer hatten 
konkrete Ratschläge im Forum erhalten und dann ganz oder teilweise umgesetzt. Wei-
                                                     
74 Dieses Ergebnis stimmt mit den Resultaten anderer Untersuchungen zu parasozialen Beziehun-
gen schüchterner und/oder einsamer Mediennutzer überein. Die Kompensationshypothese konnte 
bis auf wenige Ausnahmen (z. B. bei Kindern) nicht belegt werden (vgl. Hartmann 2010, S. 97f.). 
75 Informationen und Kommunikation über gesundheitsbezogene und medizinische Themen wer-
den unter dem Begriff „Gesundheitskommunikation“ (deutsche Übersetzung für den Begriff 
„Health Communication“) gefasst. Ursprünglich auf die Interaktion zwischen Arzt und Patient be-
zogen, fallen heute auf der Angebotsseite sowohl fachlich spezialisierte (bspw. medizinische Fachli-
teratur) als auch allgemeine und populärwissenschaftliche Kommunikate (bspw. der Erfahrungsbe-
richt eines Betroffenen oder ein gesundheitlich orientierter Beitrag innerhalb einer Magazinsen-
dung) unter diesen Begriff (vgl. Jazbinsek 2000, S. 12ff. sowie Neverla et al. 2007, S. 20f. oder 
Schnabel 2009, S. 39). 
76 Eine Übersicht über aktive Diskussionsforen zum Thema Depression findet sich bei Blume und 
Hegerl (2008). 
77 http://forum.netdoktor.de/Psyche/Depressionen/ 
78 Dieses Forum (http://www.diskussionsforum-depression.de/index.php?site=kndepression) wird 
von Fachkräften (Mediziner und Psychologen) moderiert, weiterhin sind die Regeln des Forums 
klar definiert, Informationen über selbstverletzende Aktionen und Anleitungen zum Suizid dürfen 
nicht ins Forum gestellt werden (Stand: Juni 2011). 
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terhin konstatieren die Befragten einen Wissenszuwachs über die möglichen Behand-
lungsformen der Depression (vgl. Blume und Hegerl 2008, S. 69ff.). Eine Mediennut-
zung zu Informationszwecken weisen auch Leiberich et al. (2004) und te Wildt (2004) 
nach, der letztgenannte Autor konstatiert, dass Psychiatrieerfahrene das Internet zu 
Zwecken der Psychoedukation nutzen (vgl. te Wildt 2004, S. 580). Obgleich in den 
Studien nicht expliziert, so ist doch anhand dieser empirischen Daten anzunehmen, 
dass soziale Motive (bspw. Verminderung von Einsamkeit, Austausch und Solidarisie-
rung mit anderen Betroffenen) sowie selbstbezogene Motive (bspw. Informationszu-
wachs, Ermutigung) die Medienaneignung depressionsspezifischer Angebote leiten. 
Nicht-depressionsspezifische Inhalte werden, so belegen es die zitierten Untersuchun-
gen, überwiegend aus eskapistischen Motiven heraus angeeignet. 
4.1.3 Problematische Medienaneignungsweisen depressiver Mediennut-
zer 
Untersuchungen, die sich mit problematischen Medienaneignungsweisen depressiver 
Rezipienten befassen, rücken insbesondere die quantitativ hohe Zuwendungsdauer 
und die damit verbundenen lebensweltlichen Implikationen in den Fokus. Six (2007) 
identifiziert drei Formen problematischen Medienhandelns, die als Kontinuum79 
wahrzunehmen sind: 
 die exzessive Mediennutzung, 
 die exzessiv-dysfunktionale Mediennutzung sowie die 
 pathologische („süchtige“) Mediennutzung (vgl. Ebd., S. 357). 
Als exzessiv kann die Mediennutzung bezeichnet werden, wenn sie über definierten 
Grenzwerten liegt, bspw. über dem Bundesdurchschnitt der täglichen Zuwendungs-
dauer, die in der ARD/ZDF-Langzeitstudie Massenkommunikation regelmäßig erho-
ben wird. Die 10. Welle dieser Studie erhob für das Jahr 2010 für Erwachsene80 eine 
tägliche durchschnittliche Fernsehdauer von 220 Minuten sowie eine durchschnittli-
che Internetznutzung von 83 Minuten81 pro Tag (vgl. Engel und Mai 2010, S. 561). 
Diese Daten werden meist zur Orientierung herangezogen, der Schwellenwert jedoch 
                                                     
79 Eine genaue Grenzziehung zwischen den Ausprägungen problematischen Medienhandelns ist in 
der Rezeptionsforschung prinzipiell schwierig, da Begriffe unterschiedlich verwendet und operati-
onalisiert werden, wie Horvath (2004) in seinem Aufsatz „Measuring Television Addiction“ be-
merkt: „To compound the problem, constructs as dependence, reliance, and high exposure […] 
overlap across media research, and are often operationalized differently.“ (Horvath 2004, S. 378). 
80 Die Studie zählt dazu Personen ab 14 Jahre. 
81 Andere Studien erheben vor allem für das Internet eine deutlich höhere Zuwendungsdauer. So 
wurde laut ARD/ZDF-Onlinestudie (vgl. ARD/ZDF-Onlinestudie 2010) das Internet im Jahr 2010 
täglich durchschnittlich 136 Minuten lang genutzt. 
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vom Forscherteam individuell definiert. Eine weitere Möglichkeit der Grenzziehung 
ist die statistische Festlegung. So werden bspw. die Mediennutzer, die sich aufgrund 
ihrer gemessenen Zuwendungszeiten im obersten Quartil der Normalverteilungskurve 
befinden, als die exzessiven Mediennutzer bestimmt. So ging zum Beispiel Schulz vor, 
als er 1986 erstmalig einen Zusammenhang zwischen einer hohen quantitativen Medi-
ennutzung und der „Depressivität“, hier als Merkmal der Persönlichkeitsstruktur des 
Individuums verstanden, herstellte (vgl. Schulz 1986). Dabei wurde die Kategorie Viel-
, Mittel- oder Wenigseher anhand der statistischen Verteilung der Fernsehnutzer be-
stimmt, Vielseher waren demnach die 25% mit der höchsten TV-Nutzung (vgl. Ebd., S. 
763). Als Erklärung für das Vielsehen zog Schulz psychische Faktoren heran. Er analy-
sierte, dass Vielseher pessimistisch, unglücklich, einsam und mit ihrem Leben unzu-
frieden sind, es sinnentleert und freundlos finden und zu einer pessimistisch-
depressiven Haltung mit externaler Kontrollüberzeugung neigen (Ebd., S. 769f.). Die 
psychische Disposition „Depressivität“ determiniert seines Erachtens die hohe Fern-
sehnutzung. Diese Einschätzung schwächte er jedoch in einer Folgeuntersuchung 
(1997) wieder ab.82  
In dem 1997 veröffentlichten Aufsatz beschreibt Schulz, dass Vielseher eher zu einer 
fatalistisch-pessimistischen Lebensauffassung neigen als Wenigseher (vgl. Schulz 
1997, S. 96f.). Der Begriff „depressiv“ wird in diesem Artikel gar nicht verwendet, auch 
sind in dieser Veröffentlichung keine Hinweise mehr auf die Kategorie „Depressivität“ 
zu finden. Weiterhin sind die von Schulz postulierten Zusammenhänge im Vergleich 
zu den 1986 getroffenen Aussagen recht schwach: „Die Annahme, dass Vielseher [...] 
in besonderer Weise psychisch dispositioniert sind, dass sie eine fatalistisch-
pessimistische Lebensauffassung haben, lässt sich nur – und auch nur schwach aus-
geprägt – für die Vielseher privater Programme bestätigen.“ (Ebd., S. 100). Diese Dis-
tanzierung von seinen Thesen der vorangegangenen Studie deutet darauf hin, dass 
eine Kategorisierung von Individuen als „depressive“ Mediennutzer nicht haltbar ist. 
Weiterhin schreibt er: „Die bivariaten Zusammenhänge dieser Lebensauffassung mit 
dem Umfang des Fernsehkonsums [...] gehen offenbar zu größeren Anteilen auf die 
Lebenssituation und soziale Lage zurück.“ (Ebd.) – und demzufolge weniger auf die 
psychische Disposition des Subjektes. Für diese Einschätzung spricht, dass auch Potts 
                                                     
82 Trotz dieser Abschwächung der Aussagen in der Folgestudie werden insbesondere die Ausfüh-
rungen aus dem Beitrag von 1986 regelmäßig (und dabei oftmals in verkürzten Zusammenhängen) 
in kommunikations- und medienwissenschaftlichen Grundsatzwerken wiederholt (vgl. u. a. 
Schweiger 2007 oder Wulff und Lehmann 2008). Schweiger postuliert in seinem aktuellen Werk 
„Theorien der Mediennutzung“ mit Referenz auf Schulz: „Vielseher sind tendenziell depressiv, also 
unglücklich, einsam, mit ihrem Leben unzufrieden und pessimistisch.“ (Schweiger 2007, S. 245). 
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und Sanchez (1994) keine Zusammenhänge zwischen Depressionen und einer quanti-
tativ extremen Fernsehnutzung aufweisen konnten, im Gegenteil, bei Frauen wurde 
sogar die Tendenz aufgezeigt, bei Depressionen weniger fernzusehen. Andererseits 
fand Dittmar (1994) signifikant höhere Fernsehnutzungszeiten bei depressiven Colle-
gestudenten im Vergleich zu ihren nicht betroffenen Kommilitonen, die depressiven 
Frauen schauten mit knapp 50 Stunden pro Woche am längsten fern. 
Ergänzend ist festzuhalten, dass eine exzessive Mediennutzung noch nicht per se als 
problematisch angesehen werden muss und Präventions- oder Interventionsmaß-
nahmen verlangt (vgl. Six 2007, S. 358). Sie kann individuell durchaus funktional sein 
und keine gravierenden negativen Konsequenzen beinhalten. Erst wenn sich die hohe 
Nutzungsdauer durch eine geringe Zielgerichtetheit auszeichnet und sich das Kosten-
Nutzen-Verhältnis im Ungleichgewicht befindet (erhaltene Gratifikation wiegt zeitli-
chen Aufwand nicht mehr auf), kann sie als exzessiv-dysfunktional bezeichnet werden. 
Von einer pathologischen Mediennutzung wird dann gesprochen, wenn das Individu-
um zusätzlichen Leidensdruck und negative Konsequenzen erfährt sowie Kriterien 
einer Suchterkrankung erfüllt sind. Studien zur Internetsucht83 verweisen oftmals auf 
Zusammenhänge zwischen depressiven Erkrankungen und einer Internetabhängig-
keit. Die Mehrheit der betreffenden Publikationen (vgl. Übersicht bei Kratzer 200684 
und 2008 oder bei Six 2007) stammt nicht aus der medienwissenschaftlichen Rezep-
tionsforschung, sondern von Psychologen und Medizinern, die anhand von Kriterien 
für Suchterkrankungen einen pathologischen Umgang, bspw. mit dem Internet, be-
schreiben. Die Internetabhängigkeit wurde in einer Studie von Seemann et al. (2000) 
in Anlehnung an das Abhängigkeitssyndrom nach Klassifikationsmanual ICD-10 defi-
niert.  
Wenn mindestens fünf der folgenden sechs Kriterien erfüllt waren, wurde bei den 
Probanden eine Internetabhängigkeit festgestellt (vgl. Seemann et al. 2000, S. 110): 
 Verlust der Kontrolle über die Zeit, wenn man online ist, 
 starkes Verlangen/Zwang zum Internetgebrauch, 
 deutliche Entzugserscheinungen beim Verzicht auf das Internet, 
 deutliche Probleme mit der sozialen Umwelt (Ausbildungs- oder Arbeitsstätte, 
Partnerschaft etc.), 
                                                     
83 In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe Internetabhängigkeit, pathologischer Internetge-
brauch sowie pathologische Internetnutzung synonym gebraucht. 
84 Kratzer zitiert auch etliche Studien aus den ersten Jahren des Internets. Diese oft herangezoge-
nen US-amerikanischen „Klassiker“ (bspw. Young und Rodgers 1998, Young 1999, Greenfield 
2000) erscheinen aus heutiger Sicht antiquiert und verfolgen bewahrpädagogische Ansätze, denen 
sich die Autorin nicht anschließt.  
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 Rückzug aus dem sozialen Leben, 
 Fortführung des schädlichen Verhaltens trotz des Bewusstseins der negativen 
Folgen. 
Ausgehend von dem Vorliegen einer Suchterkrankung wurden Persönlichkeitsmerk-
male, psychische Gesundheit sowie aktuelle Lebensumstände der Betroffenen unter-
sucht. Als Resultat wurde festgestellt, dass die Internetabhängigkeit meist als Begleit-
erscheinung bestehender psychischer Störungen auftritt: „Ein häufiges Vorliegen an-
derer psychiatrischer Diagnosen bei Menschen mit pathologischer Internetnutzung 
würde gegen ‚Internetsucht„ als eigenständige Diagnose und eher dafür sprechen, dass 
die pathologische Internetnutzung eine Begleiterscheinung oder Syndrom im Rahmen 
anderer psychiatrischer Erkrankungen sein kann.“ (Kratzer 2008, S. 137) Kausale Ar-
gumentationen zum Auftreten einer pathologischen Internetnutzung sind jedoch 
kaum haltbar, da prinzipiell von einem „Spiraleffekt“ (Six 2007, S. 361) auszugehen 
ist. Bestimmte Dispositionen des Subjektes (wie bspw. neurotische Persönlichkeits-
struktur, externale Kontrollüberzeugung oder bereits vorhandene psychische oder 
andere Suchterkrankungen) sowie kritische Lebensereignisse können zu pathologi-
schen Medienaneignungsweisen beitragen, diese können jedoch ebenso die individuel-
len Dispositionen verstärken oder verschlimmern sowie momentane Lebensumstände 
negativ beeinträchtigen (vgl. Ebd. sowie Six et al. 2005, S. 224). 
Konsens besteht jedoch darin, dass die Internetabhängigkeit ein Ausweichverhalten 
darstellt, um persönlichen Belastungen wie Beziehungsproblemen, Arbeitslosigkeit 
oder psychischen Störungen wie Angsterkrankungen oder Depressivität auszuweichen 
(vgl. Kratzer 2006). Das Internet wird von den Abhängigen vor allem zur Angstver-
meidung bzw. -verminderung, Stimmungsverbesserung, Ablenkung oder Flucht vor 
realen Problemen verwendet. Die Internetabhängigkeit stellt sich in diesem Fall als 
inadäquate Verhaltensweise dar und führt nicht zur Lösung der Probleme, vor allem, 
wenn der betroffenen Person Handlungsalternativen fehlen oder Problemlösungs-
kompetenzen eingeschränkt sind. Das Nichtwahrnehmen von Handlungsalternativen 
oder die Anwendung inadäquater Problemlösungsstrategien gehören auch zu den Ri-
sikofaktoren depressiver Erkrankungen. 
Sowohl subklinische85 als auch klinische Formen der Depression86 könnten die Inter-
netabhängigkeit als Begleiterscheinung zeigen (vgl. Kratzer 2006, S. 34ff.) In der sub-
klinischen Form wurden bei internetabhängigen Personen wenig Sozialkontakte, Ein-
                                                     
85 subklinisch = leichte Verlaufsform mit geringen klinischen Symptomen 
86 Bei Kratzer (2006) findet sich eine Übersicht über Studien zur Internetabhängigkeit als Begleit-
erscheinung psychischer Störungen. 
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samkeit, Angst vor Ablehnung, niedriges Selbstwertgefühl und depressive Verstim-
mungen nachgewiesen. Die Nutzung des Internets stellte den Versuch des Individu-
ums dar, diesen Lebensumständen Abhilfe zu verschaffen. Daher verwundert es nicht, 
dass die Untersuchten ihre online verbrachte Zeit vor allem mit Spielen und kommu-
nikativen Anwendungen (Chat, Instant Messaging, Mail) ausfüllen. LaRose weist je-
doch auch auf positive Effekte der computervermittelten Kommunikation bei depres-
siven87 Mediennutzern hin: „Internet communication with people we know can allevi-
ate depression, at least among socially isolated and moderately depressed populati-
ons“. (LaRose et al. 2001). 
In der Mehrzahl der von Kratzer im Forschungsüberblick zusammengetragenen Stu-
dien, in denen internetabhängige Personen untersucht wurden, konnten klinisch rele-
vante psychische Störungen nachgewiesen werden (vgl. Kratzer 2006, S. 39ff.). In 
Kratzers eigener Untersuchung zur pathologischen Internetnutzung88 wurden stan-
dardisierte Testverfahren der Selbst- und Fremdbeurteilung angewandt, um psychi-
sche Störungen der befragten Internetnutzer in einem persönlichen Treffen durch ei-
nen Psychologen zu erheben. Ein gehäuftes Auftreten psychischer Erkrankungen war 
bei den Probanden mit pathologischer Internetnutzung festzustellen.89 
Trotz dieser hohen Werte ist noch einmal festzuhalten, dass Kratzer dafür plädiert, die 
Internetabhängigkeit als Begleiterscheinung psychischer Erkrankungen zu sehen und 
Kausalinterpretationen ablehnt: „Hingegen konnten sich keine Ergebnisse finden, 
welche die Annahme [...] bekräftigen würde, dass man zwangsläufig depressiv ist oder 
wird, wenn man einen pathologischen Internetgebrauch aufweist.“ (Kratzer 2006, S. 
81). Auch Pfeiffer konstatiert, dass Wahrnehmungsfehler sowie eine „Überschätzung“ 
(Zitat Pfeiffers aus einem Interview, vgl. dazu Stöcker 2011, S. 14) vorliegen, wenn 
man davon ausgeht, dass Mediennutzer mit problematischen Medienaneignungswei-
sen prinzipiell depressiv sind. Hinsichtlich eigener Untersuchungen führt er aus: „Wir, 
die wir 15.000 Jugendliche bundesweit befragen konnten, haben keine klare Verbin-
dung zwischen psychischer Krankheit als Ursache und Computerspieleabhängigkeit 
als Folge finden können, sondern die Verbindung mit realweltlichen Problemen – 
nicht psychischen Krankheiten – als Ursache.“ (Ebd.). 
                                                     
87 Untersucht wurden Studierende, das Vorliegen einer „Depression“ wurde mittels CES-D-Skala 
gemessen. 
88 Kratzer führte im Vergleich zu den anderen vorgestellten Untersuchungen die aufwändigsten 
und umfangreichsten Tests zur Bestimmung der Depression durch.  
89 Bei 27 der insgesamt 30 Personen, also bei 90% der Probanden mit pathologischer Internetnut-
zung, konnte eine psychische Störung diagnostiziert werden. Darunter waren insgesamt 12 Perso-
nen mit einer affektiven Störung. 
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4.1.4 Kritische Reflexion des Forschungsstandes 
Bevor die vorgestellten Erkenntnisse zum Medienhandeln Depressiver kritisch reflek-
tiert werden, soll kurz auf die Studien hingewiesen werden, die keinen Eingang in die 
vorangegangenen Kapitel gefunden haben. Es fehlen zunächst die Publikationen, die 
einen Zusammenhang zwischen der Entstehung depressiver Erkrankungen durch die 
Nutzung von Medien postulieren. Ob bestimmte Umgangsweisen mit Medien die 
Entwicklung psychischer Erkrankungen begünstigen können, ist eine Fragestellung, 
der sich verschiedene Autoren widmen (vgl. u. a. Földy und Ringel 1993, Millner 1996, 
te Wildt 2004, Primack et al. 2009, siehe auch Kapitel 3.5.2.1). Den Publikationen ist 
gemein, dass sie sich der Ursachenergründung verschrieben haben. Die Autoren 
möchten Einflussfaktoren definieren, die das Auftreten oder die Verfestigung psychi-
scher Erkrankungen begünstigen. Für die Beantwortung der Forschungsfrage der vor-
liegenden Arbeit können diese Erkenntnisse jedoch keinen Beitrag leisten und werden 
folglich an dieser Stelle vernachlässigt. 
Ebenso wenig wurden die Rezeptionsstudien präsentiert, die sich auf einzelne der im 
Kapitel 3.5 beschriebenen internen und externen Einflussfaktoren beziehen, die für 
die Entstehung depressiver Erkrankungen verantwortlich gemacht werden. Obgleich 
Studien existieren, die sich etwa dem Medienhandeln nach kritischen Lebensereignis-
sen, einem wichtigen externen Faktor, widmen (vgl. Anderson et al. 1996) oder Stu-
dien, die mögliche Zusammenhänge zwischen psychosozialen Merkmalen (wichtiger 
interner Faktor) der Rezipienten und ihrer Mediennutzung untersuchen90, so betref-
fen sie stets nur persönlichkeits- oder umweltbezogene Einzelaspekte oder Einzel-
symptome depressiver Krankheiten. Das Vorhaben, die Vielzahl an Studien zu neuro-
tischen, ängstlichen oder einsamen Mediennutzern91 darzulegen, obwohl depressive 
Mediennutzer im Zentrum der Arbeit stehen, wurde verworfen. Selbstverständlich 
werden diese Rezeptionsstudien, sollten sie Erklärungsansätze für das Medienhandeln 
depressiver Mediennutzer anbieten, in den Ergebniskapiteln (vgl. Kapitel 6) an ent-
sprechender Stelle referiert. 
                                                     
90 Einen guten Überblick über diesbezügliche Studien geben Schenk (2007) oder Schweiger (2007). 
91 Es existiert eine Vielzahl von Studien, in denen Personengruppen untersucht wurden, deren Per-
sönlichkeitsmerkmale in der psychologischen Fachliteratur im Zusammenhang mit depressiven 
Erkrankungen genannt werden, bspw.  
 neurotische Mediennutzer (vgl. u. a. Brosius und Weaver 1994, McIlwraith 1998, Burst 
1999, Hertel et al. 2005),  
 sozial isolierte Rezipienten mit geringem Selbstwertgefühl (vgl. Gonser und Möhring 
2010), 
 einsame Fernsehzuschauer (vgl. Horton und Wohl 1956, S. 222 oder Rubin et al., zitiert 
nach Dittmar 1994, S. 317) oder  
 ängstliche Mediennutzer (vgl. Vitouch 2007). 
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Fokus dieser Arbeit ist es, und das soll an dieser Stelle noch einmal betont werden, 
depressive Erkrankungen in der Gesamtheit der Krankheitsbilder und als Konglome-
rat von Symptomen und Syndromen wahrzunehmen und ein ganzheitliches Bild der 
Medienaneignung Betroffener zu zeichnen. Es soll nicht auf einzelne Einflussfaktoren 
oder Symptome fokussiert werden. Demzufolge wurden in den Kapiteln 4.1.1 bis 4.1.3 
nur die Studien vorgestellt, die explizite Aussagen über „depressive“ Mediennutzer 
treffen. Die Verwendung der Anführungszeichen weist unmittelbar auf den größten 
Schwachpunkt der präsentierten Ergebnisse hin. Aufgenommen in dieses Kapitel 
wurden nur Studien, die explizit mit den Begriffen „depressiv“ oder „Depressivi-
tät/Depression“ auf Mediennutzer verweisen. Obgleich nun in allen vorgestellten Stu-
dien von depressiven Mediennutzern die Rede ist, bedeutet dies jedoch nicht, dass 
diese zwangsläufig klinisch Depressive betreffen müssen. Sie erwecken eher den Ein-
druck, dass das Prädikat „depressiv“ in der Rezeptionsforschung schnell vergeben 
wird, um Nutzergruppen mit möglichst effektvollen Typisierungen zu versehen und 
Nutzertypologien möglichst pointiert voneinander abzugrenzen. Auch Dittmar be-
merkt diesbezüglich kritisch: „Although several studies purport to assess ‚depression„ 
and television viewing, few have utilized measures of clinical depression, relying in-
stead upon reports of depressed mood or sadness.“ (Dittmar 1994, S. 318). Die vorge-
stellten Ergebnisse der vorangegangenen Seiten müssen dementsprechend vorsichtig 
interpretiert werden, da sich diese auf die Depressivität als Persönlichkeitseigenschaft 
und/oder momentanen Zustand statt auf klinisch relevante depressive Erkrankungen 
beziehen. Demzufolge muss eingeschränkt werden, dass es sich bei der als „depressiv“ 
bezeichneten Gruppe in den zitierten Untersuchungen nicht um Depressivität im Sin-
ne einer klinisch relevanten Depression handelt oder handeln muss. Entsprechend 
müsste in derartigen Untersuchungen ausdrücklicher darauf hingewiesen werden, 
dass es sich um das Persönlichkeitsmerkmal „Depressivität“ handelt und nicht um 
eine psychische Erkrankung. Leser, die nicht über psychologisches Hintergrundwissen 
verfügen, könnten unter Umständen die Ergebnisse dieser Rezeptionsstudien inadä-
quat interpretieren. 
Auch die vorgestellten Studien, die in den Disziplinen Psychologie oder Medizin reali-
siert wurden, sind kritisch zu hinterfragen und für diese Arbeit nur begrenzt nutzbar. 
Sie analysierten zwar das Medienhandeln psychisch Kranker, also die für diese Arbeit 
relevante Zielgruppe, widmeten sich jedoch ausschließlich einer pathologischen Medi-
ennutzung. Das bedeutet, dass die Ergebnisse nur die depressiven Mediennutzer be-
treffen, die in Bezug auf ihre Mediennutzung ein Suchtverhalten aufweisen. Über all-
tägliche und nicht auffällige Medienaneignungsweisen Depressiver erfährt man 
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nichts, obwohl vermutet werden kann, dass sich nicht alle depressiven Mediennutzer 
so exzessiv und dysfunktional, wie beschrieben, den Medien zuwenden. Weiterhin 
auffällig ist, dass aus diesen Disziplinen nur Studien zur Internetnutzung durchge-
führt wurden und keine Hinweise für die Medienaneignung anderer Medien und ihrer 
Inhalte vorliegen. 
Wenn möglich, wurde in Fußnoten für jede vorgestellte Studie angegeben, mit wel-
chen Messinstrumenten die Depressivität bzw. Depression festgestellt wurde. Bei der 
Analyse dieser Auswahlkriterien fällt auf, dass auch auf verkürzte Skalen zurückgegrif-
fen wurde, die anhand nur weniger Items den psychischen Zustand der Untersu-
chungsteilnehmer valide abbilden sollen. Es mag aus forschungsökonomischer Sicht 
notwendig sein, auf Skalen mit reduzierter Item-Anzahl zurückzugreifen, jedoch kön-
nen diese Instrumente keine klinisch relevante Depression messen. Um psychische 
Störungen zu diagnostizieren, braucht es mehr Zeit und weitere Verfahren. Kratzer, 
deren Studien ebenfalls vorgestellt wurden, resümiert diesbezüglich selbstkritisch: 
„Zur Diagnose einer Persönlichkeitsstörung muss der Arzt, Therapeut beziehungswei-
se Interviewer die Person schon einige Monate betreuen und seine bzw. die Beurtei-
lung Dritter, wie bspw. Verwandter, einholen. Diesem bedeutenden Kriterium der Di-
agnostik im Sinne einer eingehenden Anamnese konnte hier nicht entsprochen wer-
den.“ (Kratzer 2006, S. 79). 
4.2 Medienaneignung und Depression: Zusammenführung der theore-
tischen Erkenntnisse  
Im Folgenden werden die Erkenntnisse der vorangegangenen Kapitel zusammenge-
tragen, die den Untersuchungsgegenstand theoretisch umreißen sowie als richtungs-
weisend für die eigene empirische Untersuchung angesehen werden.  
Im Kapitel 2 wurde erläutert, dass der Mensch im Laufe seiner Sozialisation Objekten 
(also seiner Umwelt) gegenüber handelt und zwar aufgrund der Bedeutungen, die die-
se Objekte für ihn haben. Demnach ist die symbolische Umwelt ein Ergebnis des 
menschlichen Handelns, da alle Objekte nur die Bedeutung haben, die ihnen die Sub-
jekte zuschreiben. Die Bedeutung bestimmt also die Art und Weise, in der das Indivi-
duum in Bezug auf dieses Objekt handelt. Sie ist im sozialen Interaktionsprozess ent-
standen, die Bedeutungszuweisungen sind nicht manifest. Handeln beschreibt den 
zweifachen Prozess des „Anzeigens“. Das Individuum zeigt sich selbst zunächst Objek-
te an und gibt diesen in der Interaktion eine Bedeutung, auf dessen Grundlage er han-
delt. In der sozialen Interaktion zeigt es durch signifikante Symbole an, wie der andere 
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handeln soll und interpretiert zugleich selbst die Anzeigen, die es von anderen erhal-
ten hat.  
Der Mensch wird im Symbolischen Interaktionismus als soziales Wesen verstanden, 
welches sich im Prozess der Sozialisation aktiv mit seiner Umwelt auseinandersetzt. 
Die Medien sind in der heutigen Welt als wichtige Objekte anzusehen, eine Auseinan-
dersetzung mit diesen und ihren Inhalten stellt eine Alltagspraxis für jedes Individu-
um dar. In der Interaktion mit Medien und ihren Inhalten, auch Medienkommunika-
tion genannt, erhalten diese ihre individuelle Bedeutung für den Mediennutzer. Dieses 
symbolisch vermittelte Handeln ist als parasozial aufzufassen, da der notwendige Rol-
lentausch mit dem Interaktionspartner nur auf Seiten des Mediennutzers geleistet 
wird. Nimmt man nun dessen individuelle Perspektive ein, bietet es sich an, den Be-
griff der Medienaneignung zu verwenden. In der Verwendung nach Schorb und Theu-
nert (vgl. Theunert und Schorb 1996, Schorb und Theunert 2000, Schorb 2007) wird 
der Mediennutzer als aktiver Rezipient aufgefasst, der sich durch sein Medienhandeln 
die Medien und ihre Inhalte und somit seine Lebenswelt aneignet und sich mit dieser 
auseinandersetzt. Dies gilt als Axiom auch für den depressiven Mediennutzer. Dieses 
Menschenbild ist eingebunden in die in der Arbeit vertretenen Überzeugungen zum 
Wesen des Menschen, welche sich aus dem theoretischen Rahmen der Arbeit, dem 
Symbolischen Interaktionismus, den Annahmen zur Sozialisation des Menschen und 
dem Wissen über die Medienaneignung speist. Unter dem Begriff „Medienaneignung“ 
wird in der vorliegenden Arbeit der „Prozess der Nutzung, Wahrnehmung, Bewertung 
und Verarbeitung von Medien aus Sicht der Subjekte unter Einbezug ihrer – auch me-
dialen – Lebenskontexte“ (Schorb und Theunert 2000, S. 35) gefasst. Die Aneignung 
wird moderiert durch soziale und mediale Kontexte, die vom Forschenden aufgedeckt 
werden müssen. 
Das zweite Kapitel führt weiterhin kurz in theoretische Konzepte ein, welche die Zu-
wendung des Individuums zu medialen Angeboten erklären können. Individuelle Mo-
tive, den Medien zugeschriebene Funktionen und handlungsleitende Themen des In-
dividuums sind in diesem Zusammenhang hervorzuheben, da diese darauf hindeuten, 
in welchem Zusammenhang Medienaneignung und Lebenswelt des Subjektes stehen. 
Die Bewältigung des Alltags bildet Thema und Anknüpfungspunkt von Medieninhal-
ten und Mediennutzung (vgl. Neumann-Braun 2005, S. 60 oder Krotz 2007, S. 109ff.). 
Es sind die aktuellen oder langfristigen Themen, die das Subjekt veranlassen, sich den 
Medieninhalten zuzuwenden, die „ihre“ Themen symbolisch repräsentieren. Durch die 
Aneignung relevanter Medieninhalte können sich für das Individuum Lösungswege 
für aktuelle oder langfristige Problemlagen eröffnen. Ausgehend von der Annahme, 
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dass Individuen sich Medien themengeleitet aneignen, um sich mit ihrer derzeitigen 
Lebenssituation auseinanderzusetzen (vgl. Neumann-Braun 2005), ist zu fragen, in 
welchem Maße die Depression für die chronisch Betroffenen ein handlungsleitendes 
Thema darstellt. Davon ausgehend ist zu eruieren, ob und wie das vielfältige Angebot 
an allgemeinthematischen und auch depressionsspezifischen Medieninhalten von die-
ser Gruppe genutzt wird. Es wurde weiterhin verdeutlicht, dass Medienpersonen als 
Bezugspersonen für das Individuum hinsichtlich Anschlusskommunikation, Orientie-
rungs- und Spiegelungspotential sowie Probehandeln Bedeutung erlangen können 
und so zum signifikanten (Medien-)Anderen werden. Welche Medienfiguren und me-
dial vermittelten Rollen für depressive Mediennutzer von Bedeutung sein können und 
welche parasozialen Beziehungen sie zu medienvermittelten Akteuren entwickelt ha-
ben, muss die eigene empirische Untersuchung aufzeigen. Diese Schlussfolgerungen 
aus Kapitel 2 weisen darauf hin, dass in der empirischen Untersuchung eruiert werden 
muss, 
 wie sich die Lebenswelt des Individuums gestaltet, 
 welche Medienangebote präferiert genutzt werden, 
 welche Medienfiguren für das Individuum bedeutsam sind,  
 welche Zuwendungsmotive dem Medienhandeln zugrunde liegen und welche 
Medienfunktionen identifiziert werden können, 
 welche individuellen Themen für das depressive Subjekt handlungsleitend 
sind, 
 in welchem Maße die Depression selbst ein handlungsleitendes Thema dar-
stellt. 
In Kapitel 3 wurde ausgeführt, dass es sich bei Depressionen um eine psychische Stö-
rung des Affektes handelt, welche das Denken, Fühlen und Handeln der betroffenen 
Subjekte beeinflusst. Da auch die Medienaneignung durch das Denken, Fühlen und 
Handeln der Subjekte moderiert wird, ist davon auszugehen, dass ein Zusammenhang 
zwischen der psychischen Disposition des Subjektes und seinem Medienhandeln auf-
zuweisen ist. Da sich eine Erkrankung in ihren Symptomen manifestiert, ist anzuneh-
men, dass diese als Einflussgröße anzuerkennen sind. Dennoch ist bislang unbekannt, 
ob die Symptome der Depression handlungsleitend für die individuelle Medienaneig-
nung sind. Außenstehende können nur durch Betroffene, die ihr Leben mit der de-
pressiven Erkrankung beschreiben, eine subjektive Annäherung an diese Krankheit 
erreichen (vgl. Grözinger 2007, S. 236). Demzufolge muss erfasst werden, wie sich der 
individuelle Alltag mit Depressionen gestaltet und welche individuellen Symptome 
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sich zeigen, nur so können später angemessene Rückschlüsse auf die Medienaneig-
nung vorgenommen werden.  
Weiterhin wurde erläutert, wie Depressionen verlaufen (können). Ein chronischer 
Verlauf, welcher für bis zu einem Viertel der Betroffenen wahrscheinlich ist, gestaltet 
sich episodisch: auf depressive Phasen folgen beschwerdefreie Zeiten. Mit dem Wissen 
über die lebenslange (Medien-)Sozialisation des Individuums ist anzunehmen, dass 
sich vor dem Hintergrund eines episodischen Verlaufes ein bestimmter Umgang mit 
Medien etabliert haben könnte: Kontinuierlich eignen sich Subjekte Medien und ihre 
Inhalte an und greifen dabei auf ihre Erfahrungen zurück. Wenn also ein Betroffener 
bereits auf mehrere depressive Episoden zurückblickt, liegt es nahe, dass sich im Lau-
fe der Erkrankung bestimmte Medienaneignungsweisen habitualisieren und ritualisie-
ren. Diese Annahme ist bei der Auswahl der Untersuchungsteilnehmer zu berücksich-
tigen. Folglich werden chronisch depressive Subjekte, die rezidivierende depressive 
Episoden aufweisen, für die Untersuchung ausgewählt. 
In der theoretischen Auseinandersetzung mit den internen und externen Einflussgrö-
ßen auf depressive Erkrankungen wurde deutlich, dass verschiedene Einzelfaktoren 
depressionsauslösend wirken können. Diese Einflussgrößen sind, da sie die depressive 
Erkrankung mit determinieren, folglich zu identifizieren, da sie somit auch die Medi-
enaneignung des Subjektes mit moderieren müssten. Hinsichtlich der internen Ein-
flussgrößen wurden bestimmte Persönlichkeitsfaktoren (bspw. Neurotizismus), dys-
funktionale kognitive Schemata, die internale, stabile und globale Attribuierung nega-
tiver Erlebnisse sowie dysfunktionale Problembewältigungsstrategien als negative 
Einflussgrößen92 gefasst. Als mögliche externe Einflussgrößen wurden eine problema-
tische Sozialisation des Individuums93 sowie damit zusammenhängende, ggf. unbear-
beitete, Entwicklungsaufgaben bestimmt. Ein weiterer Einflussfaktor sind unbewältig-
te kritische Lebensereignisse, die ebenfalls depressionsauslösend wirken können. Es 
wurde deutlich, dass eine depressive Erkrankung einen Einschnitt im Leben eines Be-
troffenen und einen relevanten Stressor (vgl. Lazarus 1995) darstellt, dem mit dem 
Aufgebot der individuellen Problembewältigungsstrategien und durch die Aktivierung 
persönlicher, sozialer und auch medialer Ressourcen begegnet wird. Unter „Bewälti-
gungsverhalten“ werden alle Versuche des Individuums subsumiert, die darauf abzie-
len, Stressoren und damit verbundene emotionale Belastungen zu meistern, die eine 
                                                     
92 Als weitere interne Einflussgröße wurden körperliche Erkrankungen sowie neuro-biochemische 
und genetische Faktoren genannt, die jedoch nicht im Fokus der vorliegenden Arbeit stehen. 
93 Dabei wurden die Herkunftsfamilie und das soziale Bezugssystem, die Medien sowie die Berufs-
tätigkeit und der Arbeitsplatz des Individuums als relevante Sozialisatoren identifiziert (vgl. dazu 
Kapitel 3.5.2). 
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Bedrohung der psychischen Stabilität darstellen könnten (vgl. dazu u. a. Filipp und 
Klauer 1988 oder Weber 1997). Unbekannt ist bisher, ob Depressive Medien diesbe-
züglich als Ressource nutzen und ob ihre Medienaneignung als individuelle Strategie, 
die Depressionen zu bewältigen, angesehen werden kann. 
Ebenso wurde in Kapitel 3 die Verhaltenstherapie als Maßnahme zur Behandlung und 
Bewältigung der Depression vorgestellt. Diese zielt insbesondere darauf ab, den Be-
troffenen Verhaltensweisen nahezubringen, die sie vor wiederholten depressiven Epi-
soden schützen. Die depressiven Subjekte sollen in die Lage versetzt werden, im Alltag 
handlungsfähig zu bleiben, indem sie u. a. negative Einflussgrößen erkennen und be-
arbeiten. In der Verhaltenstherapie wird angeregt, den Alltag unter Einbezug aktivie-
render Tätigkeiten zu strukturieren, welche die Stimmung positiv beeinflussen. Offen 
bleibt, ob auch medienbezogene Tätigkeiten diese Funktion für Depressive erfüllen 
können und welche Medien und Inhalte dies vermögen. Das dritte Kapitel ermöglicht 
damit folgende Schlussfolgerungen: Hinsichtlich der Auswahl der Untersuchungssub-
jekte ist aus den theoretischen Ausführungen über depressive Erkrankungen zu ent-
nehmen, dass chronisch Depressive, die an wiederkehrenden depressiven Episoden 
leiden, rekrutiert werden sollten. Diese blicken auf mindestens zwei Jahre (so die De-
finition von „chronisch“, vgl. Kapitel 3.4) mit der Depression und auf diesbezügliche 
(Medien-)Erfahrungen zurück. Dahinter steht die Annahme, dass Personen, die an 
chronischen Depressionen leiden, durch die episodische Verlaufsform der Erkrankung 
Aneignungsweisen entwickelt haben, die im Zusammenhang mit der Erkrankung ste-
hen. Für die empirische Untersuchung liefert Kapitel 3 Anregungen, zu eruieren,  
 welche individuellen Symptome der depressiven Erkrankung bei den Untersu-
chungssubjekten auftreten, 
 ob die auftretenden Symptome als Einflussgröße auf die individuelle Medien-
aneignung zu identifizieren sind, 
 wie die chronisch depressive Erkrankung bislang verlaufen ist und wie sich de-
pressive Episoden individuell darstellen, 
 welche internen und externen Einflussgrößen hinsichtlich der depressiven Er-
krankung identifiziert werden können, 
 ob sich vor dem Hintergrund des episodischen Verlaufes der Erkrankung spezi-
fische Medienaneignungsweisen entwickelt haben, 
 ob Medien und ihre Inhalte als Ressource für die Bewältigung der depressiven 
Erkrankung wahrgenommen und genutzt werden. 
Im Kapitel 4 wurde der aktuelle Forschungsstand zum Medienhandeln depressiver 
Subjekte präsentiert. Die Erkenntnisse illustrieren die Lücken in diesem Forschungs-
 89 
feld und zeigen, dass in Bezug auf die Erkenntnisse kein Konsens herrscht. Bezüglich 
der inhaltlichen Präferenzen depressiver Mediennutzer ergibt sich kein einheitliches 
Bild. Hinsichtlich des Fernsehens kann lediglich festgehalten werden, dass eine Ten-
denz zu unterhaltenden Sendungen (bspw. Liebesfilm, Soap Opera) zu verzeichnen ist, 
bezüglich musikalischer Präferenzen differieren die Angaben zwischen den Polen der 
melancholischen oder der Unterhaltungsmusik. Hinsichtlich der Zuwendung zu de-
pressionsspezifischen Angeboten ist anzunehmen, dass soziale (bspw. Verminderung 
von Einsamkeit, Austausch und Solidarisierung mit anderen Betroffenen) und selbst-
bezogene Motive (bspw. Informationszuwachs, Ermutigung) diese leiten. Die For-
schungsergebnisse deuten weiter darauf hin, dass Depressive unter Umständen prob-
lematische Medienaneignungsweisen (bspw. Internetsucht) aufweisen, jedoch müssen 
diese Ergebnisse – auch aufgrund der oftmals problematischen Bestimmung von „De-
pressivität“ – einer genaueren Untersuchung unterzogen werden. Die Erkenntnisse 
sind widersprüchlich, das Bild über den depressiven Mediennutzer bleibt nach der 
Aufarbeitung des Forschungsstandes weiterhin unvollständig. Aus Kapitel 4 kann so-
mit geschlussfolgert werden, dass die empirische Untersuchung prüfen muss, 
 ob Depressive die für sie als Zielgruppe entwickelten depressionsspezifischen 
Angebote nutzen und welche Bedeutung diese für sie einnehmen, 
 ob sich problematische Medienaneignungsweisen entwickelt haben und wenn 
ja, wie die Subjekte damit umgehen. 
Den zusammengetragenen Erkenntnissen der theoretischen Kapitel und aufgeworfe-
nen Fragen müssen Untersuchungsdesign und Methodenrepertoire der eigenen empi-
rischen Untersuchung Rechnung tragen. Der Beantwortung der übergeordneten For-
schungsfrage „Wie eignen sich chronisch depressive Personen Medien und ihre Inhal-
te an?“ widmen sich die nun folgenden Kapitel. 
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5 Untersuchung 
 
„Sinnverstehende Forschungsansätze wie das Kontextuelle Verstehen der Medienaneignung  
erlauben […] eine weitgehend authentische Sicht auf die Subjekte und  
ihr Medienhandeln.“ (Schorb und Theunert 2000, S. 57) 
 
5.1 Forschungsleitende Prinzipien und Untersuchungsdesign 
In den vorangegangenen Kapiteln wurde hinlänglich belegt, dass die zentrale For-
schungsfrage („Wie eignen sich chronisch depressive Personen Medien und ihre In-
halte an?“) nur durch eine eigene empirische Untersuchung beantwortet werden kann. 
Aufgrund der vorhandenen und begrenzten Datenlage und hinsichtlich des For-
schungsinteresses verfolgt die Arbeit einen explorativen Ansatz. Bei der Exploration 
handelt es sich um eine Vorgehensweise, die für eine vom Symbolischen Interaktio-
nismus gerahmte Arbeit angemessen ist (vgl. Blumer 1981, S. 105ff.). Der Forschende 
nimmt bei dieser Vorgehensweise die Rolle des Gegenübers ein und betrachtet die 
(Medien-)Welt aus dessen Perspektive. Ein Forschungsfeld zu explorieren bedeutet 
demnach, so vorzugehen, dass „Ergebnisse über Einzeldaten und deren Zusammen-
hänge sowie die methodischen Schritte zu ihrer Gewinnung und Überprüfung ständig 
reflektiert und im Laufe des Untersuchungsprozesses korrigiert werden können“ 
(Lamnek 2005, S. 38). Explorative Untersuchungen bedienen sich meist qualitativer 
Methoden der Sozialforschung. Auch das Ziel der vorliegenden Arbeit, die individuelle 
Medienaneignung depressiver Mediennutzer nicht nur abbilden, sondern verstehen zu 
wollen, lässt sich nicht in hypothesenprüfender und quantifizierbarer Art und Weise 
erreichen. Nur mithilfe qualitativer Verfahren ist es dem Forschenden möglich, „über-
raschende Beobachtungen zu machen, Sachverhalte zu problematisieren und zu neuen 
Erklärungen anzuregen“ (Kelle 2007, S. 51). 
Um die individuelle Medienaneignung verstehend nachvollziehen zu können, ist es 
notwendig, dass der Forscher auf die subjektive Bewertungs- und Verarbeitungsebene 
vordringt. Der Ansatz des Kontextuellen Verstehens der Medienaneignung, dem in 
dieser Arbeit gefolgt wird, hat Vorgehensweisen hervorgebracht, welche derartige Ein-
sichten ermöglichen und dabei die Grundsätze des explorativen Forschens berücksich-
tigen. Die Begründer des Ansatzes (vgl. Schorb und Theunert 2000, S. 36ff.) formu-
lierten fünf forschungsleitende Prinzipien, die nachfolgend in Kürze dargelegt werden, 
da sich die vorliegende Arbeit hinsichtlich Datenerhebung und -auswertung an diesen 
Prinzipien orientiert. 
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(1) Gegenstandsadäquatheit als Grundlage des Zugangs zur Medienan-
eignung 
In der Methodenwahl ist zu gewährleisten, dass diese dem Untersuchungsgegenstand 
und der Zielgruppe gleichermaßen angemessen sind und sowohl Subjektsicht als auch 
Angebotsseite berücksichtigen. Schorb und Theunert betonen: „Der Gegenstandsbe-
reich, dem sich der Untersuchungsansatz Kontextuelles Verstehen der Medienaneig-
nung zuwendet, hat zwei Pole. Da ist auf der einen Seite das Subjekt, welches sich die 
Medien aneignet, und da sind auf der anderen Seite die Medien, die Form und Inhalt 
des Anzueignenden präsentieren. Der Bipolarität des Gegenstandbereichs müssen die 
Methodenkonzepte der Erhebung und Auswertung Rechnung tragen.“ (Schorb und 
Theunert 2000, S. 36). Da die Medienaneignung stets auf bestimmte Medieninhalte 
bezogen ist, muss der Forschende diese Inhalte kennen, um die Aussagen der Unter-
suchungsteilnehmer angemessen interpretieren und ihre Medienaneignung valide 
abbilden zu können. Auch der Lebenskontext der Subjekte ist so weit wie möglich zu 
erfassen, um Zusammenhänge zum Prozess der Medienaneignung aufzudecken. Es 
sind entsprechende Methoden auszuwählen, die den Untersuchungssubjekten ein 
breites Artikulationsspektrum ermöglichen (vgl. Ebd.).  
Da Medieninhalte durch kommunikative Prozesse angeeignet werden, im inneren Dia-
log mit sich selbst sowie im äußeren Dialog (bspw. Anschlusskommunikation, Gestal-
tung eigener Kommunikate), wurde ein Methodenmix gewählt, welcher verschiedene 
Zugänge ermöglicht. Intrakommunikative Vorgänge können kaum erfasst werden, 
daher muss das (verbalisierte) Handeln des Individuums untersucht werden. Den Un-
tersuchungsteilnehmern wurden folglich verschiedene Möglichkeiten der freien Ent-
äußerung geboten (vgl. dazu ausführlich Kapitel 5.2.1 und 5.2.2). Aneignungsleistun-
gen der Subjekte, die sich in eigenen medialen Produkten manifestieren sowie präfe-
rierte Inhalte (Angebotsseite), die sich im Zusammenhang mit der depressiven Er-
krankung als individuell bedeutsame Medienangebote erwiesen, wurden einer funkti-
onalen Inhaltsanalyse unterzogen (vgl. dazu Kapitel 5.2.3).  
 
(2) Subjektstatus der zu Untersuchenden als Prämisse des Forschungs-
prozesses 
Alle Aussagen der Befragten sind generell als wahr und richtig anzusehen (vgl. Schorb 
und Theunert 2000, S. 37), die Subjekte nehmen einen Expertenstatus ein: Nur sie 
können berichten, wie sich die depressive Erkrankung individuell zeigt, wie sich ihr 
Alltag gestaltet und welche Rolle Medien darin einnehmen, und beschreiben, wie sie 
sich diese und ihre Inhalte letztendlich aneignen. Die ausgewählten Methoden müssen 
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erlauben, dass die Subjekte ihre individuelle Sichtweise auf Medien und ihre Angebote 
adäquat einbringen und ihr Medienhandeln explizieren können. Durch die Wahl offe-
ner Befragungssituationen und die Möglichkeit, zwischen den Treffen per Mail zu 
kommunizieren sowie im Tagebuch zusätzliche Anmerkungen zu hinterlassen, konn-
ten verschiedene Artikulationsmöglichkeiten geschaffen werden. 
 
(3) Adressatenorientierung als Basis des Erhebungsprozesses  
Adäquate Artikulationsmöglichkeiten sowie eine „belastungs- und angstfreie“ (vgl. 
Schorb und Theunert 2000, S. 38) Kommunikationssituation sind vom Forscher zu 
gewährleisten. Die Interviewtermine konnten von den Teilnehmern gewählt werden, 
ebenso der Ort des Treffens. Obgleich von der Interviewerin stets angefragt wurde, das 
Interview bei den Befragten zu Hause durchzuführen, war die Wahl des Interviewortes 
den Befragten frei gestellt (vgl. dazu auch Kapitel 5.3). 
 
(4) Umfassende Kontexterhebung als Rahmen des Verstehens der Medi-
enaneignung 
Die Autorin folgte der Prämisse: „Je umfangreicher […] der erhobene Kontext ist, des-
to präziser lässt sich der Prozess der Medienaneignung nachvollziehen.“ (vgl. Schorb 
und Theunert 2000, S. 39). Demzufolge wurden sowohl soziale Kontexte des Indivi-
duums als auch Kontextinformationen über depressive Personen im Allgemeinen zu-
sammengetragen. Um fundiertes Hintergrundwissen zu erhalten, fand eine Auseinan-
dersetzung mit depressiven Erkrankungen als zentrale kontextuelle Einflussgröße die-
ser Arbeit in Form einer Literaturanalyse statt (psychologische und medizinische 
Fachliteratur sowie Erfahrungsberichte Betroffener, vgl. Kapitel 3). Alle gewählten 
Methoden berücksichtigten die Erhebung von Kontextinformationen, zusätzlich wur-
de nach jedem Treffen oder Telefonat ein Gedächtnisprotokoll angefertigt, um Ein-
drücke zur Gesprächssituation festzuhalten. 
 
(5) Sinnbewahrung und das Sinnverstehen als Leitlinien für die Inter-
pretation 
Ziel der Interpretation der Daten ist es, aus den Aussagen der Subjekte das für sie 
Exemplarische herauszuarbeiten. Obgleich gilt: „Gesagtes ist auch Gemeintes“, so er-
geben sich aus den erhobenen Daten gelegentlich auch Widersprüche oder Mehrdeu-
tigkeiten. Entsprechend hat der Forschende offenzulegen, wie mit solchen Fällen um-
gegangen wurde. In der vorliegenden Arbeit wurde zu diesem Zweck eine diskursive 
Validierung durchgeführt (vgl. Kapitel 5.4). 
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Unter Berücksichtigung der Methodologie explorativer Vorgehensweisen sowie der 
forschungsleitenden Prinzipien des Ansatzes „Kontextuelles Verstehen der Medienan-
eignung“ ergab sich folgendes Untersuchungsdesign. 
 
Abbildung 4: Untersuchungsdesign 
 
eigene Darstellung 
 
5.2 Methoden 
5.2.1 Leitfadengestützte Befragung 
Die Methode der Befragung wird in der Medienaneignungsforschung häufig verwen-
det, da man davon ausgeht, dass Rezipienten ihr individuelles Medienhandeln artiku-
lieren können. Batinic schreibt mit Rückgriff auf die Grundannahmen des Uses-and-
Gratifications-Ansatzes diesbezüglich treffend: „Menschen sind in der Lage, Auskunft 
über ihre Beweggründe und Motive der Mediennutzung zu geben. Demnach sind den 
Personen ihre Bedürfnisse und Motive bewusst und sie haben die Fähigkeit – bei ent-
sprechender Fragetechnik –, sie zu explizieren.“ (vgl. Batinic 2008, S. 114).  
Halb- oder nichtstandardisierte Befragungen werden in der empirischen Sozialfor-
schung dann verwendet, wenn über den Untersuchungsgegenstand wenig bekannt ist 
und wenn es darauf ankommt, subjektive Perspektiven zu untersuchen (vgl. Nawratil 
2008, S. 320). Beide Kriterien treffen auf den Untersuchungsgegenstand und das For-
schungsinteresse zu, daher wurde das Leitfadeninterview als Form des qualitativen 
Interviews gewählt. Ziel ist es, „typische Handlungs- und Deutungsmuster“ (Berg-
mann 2006, S. 30) der depressiven Mediennutzer zu rekonstruieren. Der Leitfaden 
orientiert sich an einer kommunikativen und systematischen Ordnung (anhand the-
matischer Blöcke). Er dient jedoch nur als Orientierungshilfe und ist flexibel zu hand-
haben (vgl. Przyborski und Wohlrab-Sahr 2010, S. 142ff.). Das strenge Einhalten der 
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Reihenfolge ist demnach weniger wichtig als das Sicherstellen, dass am Ende des In-
terviews alle relevanten Sachverhalte thematisiert wurden und dem Befragten zugleich 
Platz für eigene Themen eingeräumt werden konnte. „Ziel ist es, Raum für die Darstel-
lung von Sachverhalten und Positionen in ihrem situativen Kontext, ihrem Entste-
hungszusammenhang und ihrer Einbettung in die Relevanzstruktur des Befragten zu 
geben. Nur so entstehen Interviewtexte, die sich interpretieren und nicht allein klassi-
fizieren lassen.“ (Ebd.). Im Idealfall entsteht eine nahezu natürliche Gesprächssituati-
on, in der sich der Befragte frei und ohne Antwortvorgaben zu den gestellten Fragen 
äußern kann. Im Verlauf des Leitfadeninterviews besteht die Möglichkeit, den Befrag-
ten „anzuregen, seine Äußerungen zu explizieren, zu präzisieren, zu reflektieren“. 
(Lamnek 1995, S. 63). Nur so können Bedeutungen erfasst und die erforderliche „Tie-
fe“ im Leitfadeninterview erreicht werden, die sicherstellen, dass trotz kleiner Fallzah-
len zuverlässige Ergebnisse erzielt werden können.  
Die nötige Tiefgründigkeit wird durch systematisches Nachfragen und die Bitte um 
ausführliche Beschreibungen erreicht. Erhaltene Informationen werden vom Inter-
viewer kontinuierlich in Hinblick auf ihre mögliche theoretische Bedeutung einge-
schätzt (vgl. Nawratil 2008, S. 327). Der Interviewer muss dementsprechend in der 
Lage sein, vom vorgegebenen Leitfaden abzuweichen und Themen des Befragten auf-
zugreifen, sobald ersichtlich wird, dass die Lebenssituation des Subjektes dies erfor-
dert (vgl. Ebd.). Weiterhin muss der Interviewer zugleich interessiert, aber auch zu-
rückhaltend und neutral sein, sich dem Sprachniveau des Befragten anpassen und 
eine möglichst alltägliche Gesprächssituation schaffen (vgl. Lamnek 1995, S. 102ff.). 
Ebenso muss stets berücksichtigt werden, dass es sich bei persönlichen Interviews um 
eine reaktive Methode handelt, da die Befragten stets auch auf die Persönlichkeit des 
Interviewers, seine Fragen und sein Verhalten reagieren.  
Das Forschungsinteresse der Arbeit bezieht sich auf das gesamte Medienhandeln des 
Subjektes und fokussiert dabei nicht auf einzelne Medien oder Medieninhalte. Durch 
die entsprechend offene Fragestellung, die Verwendung einer Mediendefinition, die 
ein breites Spektrum an Inhalten und Endgeräten zulässt (vgl. Kapitel 2.2) und die 
Schlussfolgerungen der theoretischen Ausführungen (vgl. Kapitel 4.2) ergaben sich 
umfangreiche thematische Blöcke. Daraufhin wurde die Entscheidung getroffen, zwei 
Interviewtermine94 anzusetzen, folglich mussten zwei Leitfäden entwickelt werden.  
                                                     
94 Dies hat zwei Gründe: Zunächst deutete der Umfang der Themenkomplexe auf zeitintensive Be-
fragungen hin. Mit zwei Terminen sollten die in Kapitel 3.1 beschriebenen Symptome berücksich-
tigt werden, wie bspw. die Abnahme der Leistungsfähigkeit Depressiver nach ein bis zwei Stunden 
(vgl. Wolfersdorf 2008, S. 65). Weiterhin ist auch nur mit zwei Terminen eine kommunikative Va-
lidierung (vgl. Kapitel 5.4) möglich. 
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Abbildung 5: Thematische Blöcke der beiden Leitfäden im Überblick 
 
BLOCK I: Lebenskontext 
 Person (Alter, Geschlecht, Persönlichkeit, Biographie) 
 berufliche Lebenssituation 
 private Lebenssituation (Beziehungsstatus, soziales Umfeld, Wohnsituation) 
 Interessen und Hobbys 
 Depression als Disposition des Subjektes 
o Dauer und Verlauf der Erkrankung 
o individuelle Symptome 
o interne/externe Einflussfaktoren  
 
BLOCK II: Medienaneignung des Individuums 
 präferierte Medien und -inhalte (Genre, Format) 
o Nutzungshäufigkeit, -dauer und -kontexte, Medienrituale 
o Wahrnehmung und Bedeutung der präferierten Medienangebote für das 
Untersuchungssubjekt 
 präferierte Medienfiguren 
o Wahrnehmung und Bedeutung der Figur für das Untersuchungssubjekt 
 Zuwendungsmotive und Medienfunktionen 
 eigene mediale Produkte 
eigene Darstellung 
 
Das erste Interview zielte darauf ab, die Person kennenzulernen und Einblicke zu er-
langen über die Krankheitsgeschichte und den Alltag. Weiterhin sollte ein Überblick 
über das genutzte Medienensemble, den Stellenwert und die Funktionen von Medien 
im Alltag sowie über präferierte Inhalte gewonnen werden. Somit fokussierte die erste 
Befragung hauptsächlich auf den gesamten Block I und den ersten Punkt von Block II. 
Die zweite Befragung hatte sowohl die kommunikative Validierung (vgl. Kapitel 5.4) 
als auch das vertiefende Gespräch über präferierte Medieninhalte zum Ziel. Folglich 
findet sich der komplette Block II im zweiten Leitfaden95 wieder.  
Da die Untersuchungsteilnehmer über breit gefächerte mediale Präferenzen verfügen 
und entsprechende Lieblingsinhalte divergieren, mussten für das zweite Treffen, ne-
ben den Themen, die für alle relevant waren, zwölf individuelle Leitfäden konstruiert 
werden. 
                                                     
95 Im Anhang der Arbeit können der Leitfaden I sowie der für alle Subjekte gültige Teil des Frage-
bogens II eingesehen werden. 
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5.2.2 Tätigkeitstagebuch 
Das Tagebuch wird als empirische Methode der Datenerhebung sowohl in der medi-
enpädagogischen als auch in der psychologischen Feldforschung eingesetzt. Obwohl 
die Tagebucherhebung in der Medienpädagogik nicht zu den gängigsten Methoden 
gehört, zeigen aktuelle Beispiele (bspw. Hartung et al. 2009) einen gelungenen Ein-
satz für die Erforschung der individuellen Medienaneignung. Tagebücher geben als 
„Selbstbeobachtungsprotokolle“ (Seiffge-Krenke et al. 1997, S. 38) Einblick in die vom 
Forscher vorab definierten Kategorien. Ziel ist, mit einem hohen Maß an Aktualität 
tiefere Einblicke in den Alltag der Person zu erhalten. Alltagsroutinen lassen sich so 
besser abbilden, da diese höchstwahrscheinlich im Interview nicht thematisiert wer-
den. Seemann schreibt dazu: „In Tagebüchern werden insbesondere solche Ereignisse 
festgehalten, die zum Beispiel im Alltagsgeschäft unbemerkt untergehen würden und 
deshalb retrospektiv der Erinnerung nicht zuverlässig zugänglich wären.“ (Seemann 
1997, S. 25).  
Da Tagebücher auch in therapeutischen Kontexten eingesetzt werden (vgl. Kapitel 
3.6), kann davon ausgegangen werden, dass die teilnehmenden Subjekte in ambulan-
ten oder stationären Behandlungen mit Tagebüchern konfrontiert wurden und dem-
nach mit diesem Instrument vertraut sind. Die Untersuchungsteilnehmer führten 
über den definierten Zeitraum von einer Woche ein Tätigkeitstagebuch. Alle Tätigkei-
ten des Tages waren stichpunktartig zu notieren, medienbezogene Tätigkeiten hinge-
gen ausführlicher zu explizieren. Die Subjekte waren diesbezüglich angehalten, den 
konkreten Medieninhalt, ihre aktuelle Stimmungslage sowie den sozialen Nutzungs-
kontext (allein, mit anderen) anzugeben. Das Tätigkeitstagebuch96 wurde den Unter-
suchungsteilnehmern zusammen mit einem frankierten Rückumschlag am Ende des 
ersten Interviews ausgehändigt. Der Einsatz des Tagebuches wurde mündlich mit den 
Subjekten besprochen, eine Anleitung zur Handhabung war zusätzlich in schriftlicher 
Form beigefügt.  
                                                     
96 Die Tagebuchvorlage ist im Anhang beigefügt. 
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5.2.3 Funktionale Inhaltsanalyse 
Ziel einer funktionalen Inhaltsanalyse ist es, Medieninhalte entlang wissenschaftlicher 
Kriterien, jedoch zugleich aus der Perspektive des Nutzers zu untersuchen. Das bedeu-
tet, dass bei der Kategorienbildung die Aspekte des Medienangebotes berücksichtig 
werden müssen, die sich für das aneignende Subjekt als subjektiv bedeutsam erwie-
sen. Nur so kann der Forschende das Angebot differenzierter aus Nutzerperspektive 
betrachten. Kunczik schreibt dazu: „Bei der Bildung inhaltsanalytischer Kriterien wer-
den dabei die Wahrnehmungen der jeweilig untersuchten Rezipienten zugrunde gelegt 
[…], denn die den meisten konventionellen, quantitativ-qualitativen Inhaltsanalysen 
zugrunde liegende Annahme, das vom Forscher entwickelte Kategorienschema ent-
spreche der Wahrnehmung und Nutzung der Inhalte durch die Rezipienten, ist zu-
meist nicht zutreffend.“ (Kunczik 1983, S. 340). Für die vorliegende Arbeit wurden 
folgende Medienangebote inhaltsanalytisch untersucht: 
 die vom Subjekt präferierten Inhalte (Lieblingsinhalte),  
 die Angebote, die vom Subjekt im Zusammenhang mit der depressiven Erkran-
kung genannt wurden („wenn ich depressiv bin, nutze ich …“) sowie  
 die eigenen Medienprodukte (Texte, Gedichte etc.) der Subjekte. 
Für die Durchführung der funktionalen Inhaltsanalyse wurde von der Autorin ein 
Analyseschema entwickelt. 
 
Abbildung 6: Grobschema der Funktionalen Inhaltsanalyse im Überblick 
 
BLOCK I: TV-Sendungen, Filme, Spiele und Printmedien 
 formale Kriterien: Genre, Format 
 Thema allgemein 
 präferierte Medienfiguren 
o äußere Attribute, Charakter und Persönlichkeit 
o Themen der Figur/involvierte Handlungsstränge 
o Problembewältigungsstrategien der Figur 
 vom Subjekt genannte Elemente innerhalb des Angebotes 
 Bezüge zum Untersuchungssubjekt hinsichtlich Themen und Figuren 
 
BLOCK II: Musik 
 formale Kriterien: Genre 
 Thema des Musikstückes 
 vom Subjekt genannte Elemente innerhalb des Angebotes 
 Bezüge zum Untersuchungssubjekt hinsichtlich Thema des Musikstückes 
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BLOCK III: Eigene mediale Produkte des Subjektes 
 formale Kriterien: Genre, Stil 
 Thema 
 Adressat 
eigene Darstellung 
 
Es muss berücksichtigt werden, dass es sich bei dieser Abbildung um das Grobschema 
der funktionalen Inhaltsanalyse handelt. Die Kategorien der jeweils durchgeführten 
Analysen gestalteten sich differenzierter, je nachdem, um welches Medienangebot es 
sich handelte und welche Aussagen des Untersuchungsteilnehmers aus der vorange-
gangenen Befragung zur Verfügung standen. 
5.3  Auswahl der Untersuchungsteilnehmer und Datenerhebung 
An der Untersuchung konnten nur Personen teilnehmen, bei denen eine diagnostizier-
te unipolare depressive Erkrankung vorliegt, die einen chronischen Verlauf aufweist. 
Als chronisch wird eine depressive Erkrankung dann angesehen, wenn diese in rezidi-
vierenden Episoden über einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren auftritt (vgl. 
Kapitel 3.4). Eine weitere Voraussetzung war die bereits erfolgte oder noch andauern-
de Teilnahme an psychotherapeutischen Maßnahmen, da sichergestellt werden sollte, 
dass die Betroffenen sich bereits mit der Erkrankung auseinandergesetzt haben und 
die Gefahr nach Möglichkeit ausgeschlossen werden sollte, dass die Teilnahme an der 
Untersuchung ihren Krankheitsverlauf negativ beeinträchtigt.  
Wenn weitere Erkrankungen vorlagen (sog. Komorbidität), bspw. Persönlichkeits- 
oder Angststörungen, versicherte sich die Autorin, dass die Depression die vorherr-
schende Erkrankung darstellte. In diesen Fällen musste von den Subjekten bestätigt 
werden, dass die Depression die Hauptdiagnose darstellte und hinsichtlich weiterer 
Erkrankungen nur eine Nebendiagnose vorliegt. Anderenfalls wäre eine Teilnahme 
nicht möglich gewesen. Ausgeschlossen waren Depressive, die sich während des Erhe-
bungszeitraums in stationärer Behandlung befanden.97 Verbindendes Element der 
Untersuchungsgruppe und unabhängige Variable ist also die chronisch depressive 
Erkrankung, andere Merkmale wie Alter98 oder Geschlecht wurden bewusst gestreut. 
Die Rekrutierung der Untersuchungsteilnehmer erfolgte über Aushänge und persönli-
                                                     
97 Es ist anzunehmen, dass diese unter einer akuten und schweren Phase der Depression leiden, die 
einen stationären Aufenthalt notwendig macht. Eine Befragung zu diesem Zeitpunkt würde eine 
extreme Belastung für den Betroffenen darstellen. 
98 Es wurden jedoch nur volljährige Untersuchungsteilnehmer zugelassen. 
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che Anfragen bei Multiplikatoren, bspw. bei lokalen Bündnissen99, Onlineportalen100, 
psychosozialen Beratungsstellen und registrierten Selbsthilfegruppen, die von Be-
troffenen depressiver Erkrankungen besucht werden. So konnten Kontakte zu Selbst-
hilfegruppen am einfachsten hergestellt werden. Dieser Vorgehensweise liegt die Hy-
pothese zugrunde, dass Personen, die sich einer Selbsthilfegruppe anschließen, durch 
die regelmäßige Teilnahme an den Gruppengesprächen gewohnt sind, depressions-
spezifisches Handeln zu verbalisieren und zu reflektieren.  
Die Rekrutierung erwies sich zunächst als schwierig, da seitens der Ansprechpartner 
nicht immer eine Kooperationsbereitschaft gegeben war oder seitens der Depressiven 
Vorbehalte hinsichtlich des hohen Aufwandes (zwei Befragungstermine und die zu-
sätzliche Bearbeitung des Tätigkeitstagebuches) oder des Datenschutzes bestanden. 
Demzufolge mussten weitere Untersuchungsteilnehmer mithilfe des „Schneeballprin-
zips“ (vgl. Przyborski und Wohlrab-Sahr 2010, S. 72) gewonnen werden: Nach dem 
ersten Treffen wurden die Teilnehmer gefragt, ob ihnen weitere Personen bekannt 
sind, welche die Auswahlkriterien (siehe oben) erfüllen. Konnte dies bejaht werden, 
wurden sie gebeten, ein standardisiertes Anschreiben zum Forschungsvorhaben und 
zu den Teilnahmekriterien weiterzuleiten. Daraufhin meldeten sich weitere Interes-
sierte.  
Die Datenerhebung umfasste einen Zeitraum von acht Monaten (Oktober 2009 bis 
Mai 2010). In diesem Zeitfenster wurde zunächst der Leitfaden in einem Pretest101 
erprobt, anschließend die Befragungen in vier Bundesländern durchgeführt. Weiter-
hin fanden funktionale Inhaltsanalyse und die Auswertung des Tätigkeitstagebuches 
in diesem Zeitraum statt (vgl. Abbildung 8). Insgesamt wurden 12 Personen (sechs 
Frauen und sechs Männer, die zum Zeitpunkt des ersten Interviews im Alter zwischen 
27 und 66 Jahren waren) untersucht. Nach einem meist telefonischen Erstkontakt 
wurde ein Termin für das leitfadengestützte Interview vereinbart. Das Treffen wurde 
nach den Wünschen der Untersuchungsteilnehmer organisiert. Als Interviewort wur-
de die Wohnung der Subjekte präferiert, da so die Möglichkeit besteht, umfangreiche 
Kontextinformationen zu erhalten. Dies war jedoch nicht von allen gewünscht. Die 
Interviews mit den Befragten, die keine Treffen in ihrer Wohnung wünschten, fanden 
an öffentlichen Orten, die im Zusammenhang mit der depressiven Erkrankung stan-
den (bspw. der Treffpunkt der Selbsthilfegruppe), in der Wohnung dritter Personen 
                                                     
99 Das Kompetenznetz „Depression, Suizidalität“ (www.kompetenznetz-depression.de) kann in 
diesem Zusammenhang exemplarisch genannt werden. 
100 Als hilfreich erwies sich bspw. das Portal SEKIS (www.sekis.de), dort können Selbsthilfegrup-
pen und Ansprechpartner recherchiert werden. 
101 Das Pretest-Interview wurde nicht in die Untersuchung miteinbezogen. 
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oder einmal auch in der Wohnung der Autorin statt. Um die Interviewatmosphäre 
möglichst angenehm zu gestalten, wurden, sofern die räumlichen Rahmenbedingun-
gen durch die Autorin bestimmt werden konnten, Getränke und kleine Snacks bereit-
gehalten sowie bequeme Sitzgelegenheiten geschaffen. Die leitfadengestützten Inter-
views dauerten in der Regel anderthalb bis zwei Stunden, anschließend wurde ein Ge-
dächtnisprotokoll verfasst. 
Nicht alle Fragen konnten während des Interviews beantworten werden. Einige Teil-
nehmer baten darum, über bestimmte Sachverhalte noch einmal nachdenken zu dür-
fen. Dieser Wunsch wurde gewährt, folglich konnten auch nachträglich Gedanken per 
E-Mail eingebracht werden. Dass es sich bei diesen Angaben nicht um spontan geäu-
ßerte, sondern um reflektierte Angaben handelte, wurde im Auswertungsprozess be-
rücksichtigt. Die Untersuchungsteilnehmer waren zum Zeitpunkt der Befragungen 
mehrheitlich in stabiler Verfassung oder nur von leichten bis mittelschweren Depres-
sionen betroffen. Ein Interview (Herbert, erste Befragung im Herbst 2009) war jedoch 
deutlich von den Symptomen einer aktuellen depressiven Episode beeinträchtigt. 
5.4 Analyse des Datenmaterials 
Die Auswertung qualitativer Daten wird als der „wundeste Punkt“ (Aufenanger 2006, 
S. 110) im Forschungsprozess bezeichnet. Aufenanger betont, dass Forscher schnell 
dazu verleitet seien, bspw. beim Leitfadeninterview, nur entlang der Kategorien des 
Leitfadens vorzugehen oder in der Ergebnispräsentation nur Häufigkeiten anzugeben, 
die so auch quantitativ hätten erfasst werden können. „Erst die Wahl hermeneutischer 
beziehungsweise rekonstruktiver Auswertungsmethoden liefert auch qualitative Da-
ten.“ (Ebd.). Entsprechend orientiert sich die Auswertung der Daten im Allgemeinen 
an den Regeln zur Auswertung und Analyse qualitativer Interviews (vgl. Lamnek 1995, 
S. 107ff. und 2005, S. 402ff.) und im Speziellen an den Leitlinien des Kontextuellen 
Verstehens der Medienaneignung (vgl. Schorb, Theunert 2000, S. 33ff.).  
Das mehrstufige Auswertungs- und Interpretationsverfahren des Kontextuellen Ver-
stehens der Medienaneignung basiert darauf, „von vorfindbaren Phänomenen ausge-
hend nach tiefer liegenden Bedeutungsgehalten zu suchen. Dabei dient das auf der 
Phänomenebene Sichtbare dazu, die Spuren dieser Bedeutungsgehalte zu entdecken, 
die zu verfolgen, deren verschiedenartige Ausprägungen zu eruieren und für die Erklä-
rungen zu finden sind. Bei diesem Vordringen in die Tiefe werden systematisch und 
Schritt für Schritt alle verfügbaren Informationen über den Gegenstand, über die Be-
züge, die die Untersuchten zu ihm haben, und über die Untersuchten selbst hinzuge-
zogen.“ (Theunert und Schorb 1996, S. 241) Dementsprechend werden im Auswer-
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tungsprozess schrittweise die individuellen Sinnstrukturen rekonstruiert (vgl. Kelle 
und Kluge 2010, S. 17). Ein solches Interpretationsverfahren erlaubt die intersubjekti-
ve Nachvollziehbarkeit des Auswertungsprozesses, vor allem, wenn die Vorgehenswei-
se expliziert und dementsprechend transparent wird. Demzufolge soll nun der mehr-
stufige Prozess der Auswertung des Datenmaterials ausführlich vorgestellt werden.  
 
Stufe 1: Transkription 
Die Transkription stellt die Voraussetzung für die systematische Analyse und Inter-
pretation der erhobenen Daten dar. Ayaß (2005) betont, dass die Wahl des Transkrip-
tionsverfahrens bereits darüber entscheidet, welche Aspekte des Datenmaterials der 
Analyse zugänglich gemacht werden. Ebenso erhält der Forschende in diesem Prozess 
eine größere Vertrautheit mit dem Datenmaterial und erste Ideen für die spätere In-
terpretation. Demnach ist auch der Prozess des Transkribierens „konstituierender Teil 
des empirischen Forschungsprozesses“ (Ayaß 2005, S. 377). Ziel ist es, die realen In-
teraktionen zwischen Forscher und Untersuchungssubjekten während der leitfadenge-
stützten Interviews möglichst authentisch zu übertragen, obwohl auch Transkripte 
nicht als hundertprozentig objektiv gelten können (vgl. Ebd., S. 383).  
Die digitalen Audiodateien wurden also vollständig102 transkribiert. Jedes Interview 
wurde mehrfach abgehört und kontrolliert. So konnte eine gleichbleibende Qualität 
der Transkripte gewährleistet werden, da nicht alle Interviews von der Autorin selbst 
verschriftet wurden. Die Übertragung der Interviews erfolgte in ein normales Schrift-
deutsch. Diese Möglichkeit der Abschrift wird dann verwendet, wenn es, wie in der 
vorliegenden Arbeit, in „erster Linie darauf ankommt, die thematisch relevanten Aus-
sagen festzuhalten.“ (Nawratil 2008, S. 329). Das Material wurde nach Kriterien des 
„Standarddeutschen“ (Ayaß 2005, S. 378) bereinigt, bspw. wurden dialektgefärbte 
Begriffe in das Hochdeutsche übertragen. Kontextinformationen wie nonverbale Ent-
äußerungen oder eventuelle Unterbrechungen des Interviews wurden ebenso festge-
halten. Die Namen der Untersuchungsteilnehmer wurden aus Datenschutzgründen 
verändert. Weitere Detailinformationen, die während der Interviews besprochen wur-
den und die auf die Identität des Befragten schließen lassen (u. a. Angaben zum Woh-
nort oder zum Arbeitgeber), wurden stets entfernt. Angaben hinsichtlich genutzter 
regionaler Medienangebote, bspw. der Name eines lokalen Radiosenders, wurden 
ebenfalls entfernt, um Rückschlüsse auf den Wohnort der Befragten zu unterbinden 
und so den zugesicherten Datenschutz zu gewährleisten.  
                                                     
102 Ausnahme: Längere abschweifende Äußerungen wurden nicht transkribiert, sondern von der 
Autorin paraphrasiert. 
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Stufe 2: Systematisierung 
Die Systematisierung der vorhandenen Daten dient dazu, diese thematisch entlang 
von Kategorien zu bündeln. Da insgesamt ca. 930 Textseiten103 auszuwerten waren, 
wurde die Datenanalyse computergestützt durchgeführt. Dafür wurde das Programm 
MAXQDA 10 verwendet, ein Softwaretool, welches häufig für die wissenschaftliche 
Analyse qualitativer Daten eingesetzt wird (vgl. Kuckartz et al. 2007). Die verwende-
ten Kategorien wurden theorie- und empiriegeleitet entwickelt. Das bedeutet, dass die 
theoriegeleiteten Kategorien durch das in der Literaturanalyse erworbene theoretische 
Vorwissen generiert wurden. Diese Kategorien standen bereits am Beginn des Auswer-
tungsprozesses fest. Empiriegeleitete Kategorien hingegen wurden erst während der 
Systematisierung oder späterer Schritte der Datenanalyse gebildet, indem aus auftre-
tenden Phänomenen neue Kategorien generiert wurden. Diese Vorgehensweise zeich-
net die explorative Herangehensweise in dieser Arbeit aus, denn sie erlaubt, Aussagen 
der Befragten zu ihrer individuellen Medienaneignung zu integrieren, die aufgrund 
des bislang nicht explorierten Forschungsfeldes unbekannt und demnach einer theo-
riegeleiteten Kategorienbildung nicht zugänglich waren. Nur durch diese Offenheit 
kann überhaupt das Feld exploriert und können später Aussagen zur Medienaneig-
nung depressiver Mediennutzer getroffen werden. Dementsprechend wurde anhand 
der bereits feststehenden theoriegeleiteten Kategorien in MAXQDA 10 ein Kategorien-
system104 angelegt, welches im Laufe der Zeit durch sichtbare Phänomene ergänzt und 
differenziert wurde (empiriegeleitete Kategorienbildung). 
 
                                                     
103 Der Umfang des zu analysierenden Datenmaterials ergibt sich wie folgt: ca. 730 Seiten Inter-
viewtranskript, ca. 130 Seiten Analysematerial aus der funktionalen Inhaltsanalyse, ca. 30 Seiten 
Analysematerial aus den Tätigkeitstagebüchern sowie ca. 40 Seiten Gedächtnisprotokolle. 
104 Im MAXQDA 10 wird dieses als „Codesystem“ bezeichnet. 
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Abbildung 7: Grobschema des Kategoriensystems im Überblick 
 
BLOCK I: Lebenskontext 
 Person (Alter, Geschlecht, Persönlichkeit, Biographie) 
 berufliche Lebenssituation 
 private Lebenssituation (Beziehungsstatus, soziales Umfeld, Wohnsituation,  
sozio-ökonomischer Status) 
 Interessen und Hobbys 
 Depression als Disposition des Subjektes 
o Dauer und Verlauf der Erkrankung 
o Symptome 
o interne/externe Einflussfaktoren  
 
BLOCK II: Medienaneignung des Individuums 
 Zuwendungsdauer und -intensität 
 präferierte Medieninhalte 
o Medium, Genre, Format 
o Nutzungskontexte 
o wiederholte Rezeption (Medienritual) 
 präferierte Medienfiguren 
o Lebenskontext (identisch mit Block I) 
o Bezüge zum Untersuchungssubjekt hinsichtlich des Lebenskontextes 
o parasoziale Bindung zur Medienfigur 
 Zuwendungsmotive und Medienfunktionen 
 Handlungsleitende Themen 
 medienbezogene Strategien 
o Zuwendung 
o Vermeidung 
 eigene mediale Produkte 
o Auseinandersetzung mit der depressiven Erkrankung 
 
BLOCK III: Medienaneignung während depressiver Episoden 
identisch mit Block II 
eigene Darstellung 
 
Alle Datensätze wurden einzeln durchgearbeitet, entsprechende Textpassagen mar-
kiert und den entwickelten Kategorien zugeordnet. Wurden Modifizierungen im Kate-
goriensystem vorgenommen, wurden alle Materialien erneut durchgesehen und Zu-
ordnungen (Codierungen) gegebenenfalls verändert. Somit konnten am Ende des Ka-
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tegorisierungsprozesses alle Textpassagen hinsichtlich einzelner Aspekte thematisch 
gebündelt werden. 
 
Stufe 3: Deskription und Interpretation 
Die Deskription dient der Reduktion des Datenmaterials mit dem Ziel der späteren 
Interpretation des Einzelfalles. Die aus der Systematisierung vorliegenden, nun the-
matisch gebündelten Textpassagen wurden deskriptiv zusammengefasst. Das bedeu-
tet, dass entlang des Kategoriensystems für jedes Individuum alle relevanten Daten in 
eigenen Worten beschrieben, also deskribiert, wurden. So entstand für jeden Untersu-
chungsteilnehmer eine Art „Kurzportrait“, in dem alle relevanten Aussagen thema-
tisch gebündelt zusammengeführt wurden. Dieses bildete die Grundlage für den 
nächsten Schritt, die Interpretation der Daten. Die Interpretation wurde durch die 
Forschungsfrage („Wie eignen sich chronisch depressive Personen Medien und ihre 
Inhalte an?“) und die auf Phänomenebene entdeckten Spuren geleitet. „Während auf 
der ersten Ebene des Zugangs, auf der Phänomenebene, jede mögliche Lesart erlaubt 
ist und gesammelt wird, werden auf den folgenden Zugangsebenen diese Lesarten sys-
tematisch überprüft, ausgesondert, verändert und ergänzt. Im letzten Schritt bleiben 
nur noch die Bedeutungsgehalte übrig, die sich vor dem Hintergrund aller zur Verfü-
gung stehenden Informationen als haltbar erwiesen haben.“ (Theunert und Schorb 
1996, S. 241). Das bedeutet, dass zur Interpretation der Daten neben den deskriptiven 
Kurzportraits alle vorhandenen Kontextinformationen mit herangezogen wurden. 
Folglich flossen in die Interpretation mit ein: 
 die lebensweltlichen Informationen, bspw. zum Alltag, zur beruflichen und pri-
vaten Lebenssituation oder hinsichtlich der Interessen des Subjektes, welche 
den Interviews, Gedächtnisprotokollen und Tätigkeitstagebüchern entnommen 
wurden, 
 die Erkenntnisse der Rezeptions- und Medienaneignungsforschung in Bezug 
auf das individuelle Medienhandeln (vgl. Kapitel 2), 
 die Erkenntnisse der Psychologie und Medizin in Bezug auf depressive Erkran-
kungen (vgl. Kapitel 3), 
 die eigenen Medienprodukte der Subjekte sowie die 
 Ergebnisse der funktionalen Inhaltsanalyse (medialer Kontext). 
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Stufe 4: Einzelfallanalyse 
Die qualitative Forschung setzt am Einzelfall an. Es wird versucht, „reproduzierende 
Muster der Sinngenerierung und der Kommunikation zu finden, die dem untersuch-
ten Fall seine spezifische Eigenart verleihen.“ (Bergmann 2006, S. 21). Die aus den 
Daten gewonnenen Erkenntnisse wurden hinsichtlich der Lebenswelt des Subjektes 
sowie bezüglich seiner Medienaneignung im Allgemeinen und spezifischer Medienan-
eignungsweisen in depressiven Episoden gebündelt. Diese Vorgehensweise ist dem 
episodischen Verlauf depressiver Erkrankungen geschuldet (vgl. dazu Kapitel 3.4). 
 
Stufe 5: Kommunikative und diskursive Validierung der Einzelfallanalyse 
In dieser Stufe des Auswertungsprozesses gilt es, die getroffenen Aussagen und Inter-
pretationen zu prüfen, um eine intersubjektive Nachvollziehbarkeit zu gewährleisten. 
Dafür wurden und werden in der qualitativen Sozialforschung Instrumentarien entwi-
ckelt, welche eine Qualitätssicherung bezüglich der Vorgehensweise und Ergebnisfin-
dung erlauben sollen (vgl. dazu u. a. Flick 2005 oder Steinke 2007). 
Die kommunikative Validierung (vgl. Steinke 2007, S. 179) bindet die Untersuchungs-
subjekte selbst in den Auswertungsprozess ein. Das zweite Treffen mit den Befragten 
wurde nicht nur für ein zweites leitfadengestütztes Interview genutzt, welches der Ver-
tiefung bereits angesprochener Sachverhalte diente, sondern auch für die kommuni-
kative Validierung. Dafür wurden Aussagen und (vermeintliche) Widersprüche, die 
sich aus der Analyse des ersten leitfadengestützten Interviews sowie aus den zugegan-
genen Tätigkeitstagebüchern ergeben hatten, paraphrasiert. So konnte sich die Auto-
rin rückversichern, ob bestimmte Sachverhalte richtig verstanden wurden (Validie-
rung der Deskription, vgl. Baumeler 2003) und erste Interpretationstendenzen prüfen 
(Validierung der Interpretation, vgl. Ebd.). Eine solche Vorgehensweise entspricht der 
Vorstellung eines aktiven Rezipienten, der als Experte über sein Medienhandeln Aus-
kunft geben kann und folglich „Zugang zu seinen Kognitionen, Reflexionen etc. be-
sitzt“ (Scheele und Groeben 1988, S. 22). Somit wird der Untersuchungsteilnehmer in 
den wechselseitigen Prozess der Interpretation (vgl. Heinze 2001, S. 91ff.) als Interak-
tionspartner miteinbezogen.  
Der Schritt der diskursiven Validierung ist Qualitätskriterium und Merkmal des An-
satzes „Kontextuelles Verstehen der Medienaneignung“ (vgl. Theunert und Schorb 
1996, S. 248f. sowie Schorb und Theunert 2000, S. 55f.) und dient der Überprüfung 
der getätigten Interpretationen. Gemeinsam mit Juniorprof. Dr. Sandra Fleischer und 
Dipl.-Psychologin Anja Piekarz wurde die diskursive Validierung durchgeführt. Durch 
den Einbezug einer Kommunikations- und Medienwissenschaftlerin sowie einer in der 
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therapeutischen Praxis tätigen Psychologin sollten interdisziplinäre Perspektiven auf 
das Datenmaterial zugelassen werden. Die diskursive Validierung der Einzelfallanaly-
sen fand im Juni 2010 statt. Den Beteiligten wurden vorab alle Daten sowie die Analy-
sekriterien zugänglich gemacht. Bei dem Treffen wurde in strittigen Fällen noch ein-
mal das Originalmaterial geprüft, die daraus resultierenden Ergebnisse besprochen 
und eine gemeinsame Lesart festgelegt. Nur Interpretationen, die von allen getragen 
wurden, wurden auch in die finale Ergebnisdarstellung übernommen.  
 
Stufe 6: Generalisierende Analyse 
Ziel dieses Auswertungsschrittes ist die Zusammenführung der einzelnen Aussagen zu 
einem übergreifenden Vergleich hinsichtlich der forschungsleitenden Fragestellung. 
Dabei wurden Gemeinsamkeiten und Unterschiede der individuellen Medienaneig-
nung aufgedeckt und analysiert. Aus dieser vergleichenden Analyse wurden generali-
sierende Erkenntnisse auf Aggregatebene und Tendenzen hinsichtlich der Medienan-
eignung der chronisch depressiven Mediennutzer abgeleitet. 
 
Stufe 7: Diskursive Validierung der generalisierenden Analyse 
Im Oktober 2010, erneut mit Juniorprof. Dr. Sandra Fleischer und Dipl.-Psychologin 
Anja Piekarz, wurden die Ergebnisse auf Aggregatebene diskutiert. Ebenso wie bei der 
diskursiven Validierung der Einzelfälle wurde eine gemeinsame Lesart für strittige 
Fälle festgelegt und nur Interpretationen, die von allen Beteiligten als schlüssig und 
haltbar angesehen wurden, in die Ergebnisdarstellung übernommen.  
 
Der gesamte Prozess der Datenerhebung und -analyse umfasste insgesamt dreizehn 
Monate, die abschließende Visualisierung (Abbildung 8) soll noch einmal die Vorge-
hensweise der Autorin verdeutlichen. 
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Abbildung 8: Ablauf des Erhebungs- und Auswertungsprozesses 
 
eigene Darstellung 
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6 Ergebnisdarstellung 
Das Ergebniskapitel führt die aus der empirischen Untersuchung gewonnenen Er-
kenntnisse zusammen. Dies geschieht zunächst auf Einzelfallebene (Kapitel 6.1) und 
anschließend auf Aggregatebene (Kapitel 6.2). Die bezüglich der Medienaneignung 
depressiver Mediennutzer getroffenen Aussagen werden durch Zitate der Untersu-
chungssubjekte untermauert, um zu belegen, dass diese empirisch verankert und ent-
sprechend begründbar sind (vgl. Steinke 2007, S. 183). 
Es soll darauf hingewiesen werden, dass im Folgenden, wenn vom depressiven Subjekt 
die Rede ist, dabei stets die untersuchten chronisch depressiven Personen, die rezidi-
vierende depressive Episoden erleben, gemeint sind. Die Termini werden für eine bes-
sere Lesbarkeit synonym verwendet.  
6.1 Einzelfallebene: Darstellung der individuellen Medienaneignung 
Wie bereits in den theoretischen Ausführungen beschrieben, stellt sich die Medienan-
eignung als individueller Prozess dar, der sich auf den Ebenen der Nutzung, Wahr-
nehmung, Bewertung und Verarbeitung von Medieninhalten manifestiert. Die unter-
suchten Mediennutzer sind trotz des gemeinsamen Kontextmerkmals der chronisch 
depressiven Erkrankung in Bezug auf ihre Medienaneignung keine homogene Gruppe: 
Es unterscheiden sich mediale Präferenzen, Zuwendungsmotive sowie die Bedeutung 
einzelner Inhalte für die untersuchten Subjekte. Die Medienaneignung jedes der un-
tersuchten depressiven Individuen ist einzigartig. Aus diesem Grund ist im ersten 
Schritt eine Ergebnisdarstellung auf Einzelfallebene notwendig, welche in vier Ab-
schnitten erfolgt. 
 
Lebenskontext 
Zunächst werden die Untersuchungsobjekte in ihrem Lebenskontext vorgestellt, da 
dieser von zentraler Bedeutung für das verstehende Nachvollziehen der individuellen 
Medienaneignung ist. Denn nur unter Einbezug relevanter Kontextinformationen 
kann die Medienaneignung präzise dargestellt werden (vgl. Schorb und Theunert 
2000, S. 39). Zum Lebenskontext gehören in dieser Arbeit Ausführungen 
 zur Person, zur beruflichen sowie privaten Lebenssituation, zu den Interessen 
und Hobbys sowie 
 zur depressiven Erkrankung als zentraler Kontextvariable. 
Medienbezüge, die sich durch den erhobenen Kontext herstellen lassen, werden – 
wenn angebracht – bereits benannt, jedoch ausführlich erst in den darauffolgenden 
Abschnitten behandelt. 
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Medienaneignung des Individuums 
Den Ausführungen zum Lebenskontext folgen Erkenntnisse bezüglich der Medienan-
eignung des Individuums. Dies geschieht entlang des individuellen Medienmenüs (all-
gemeine mediale Vorlieben, präferierte Medieninhalte und -figuren), der identifizier-
ten Zuwendungsmotive und Medienfunktionen sowie der handlungsleitenden Themen 
des Individuums. Wie in den theoretischen Ausführungen beschrieben, lassen sich 
Medienaneignungsweisen auch auf kontextuelle Einflussgrößen zurückführen. Die 
chronische Depression stellt in der vorliegenden Arbeit die Kontextgröße dar, die bei 
allen Untersuchungssubjekten auftritt. Es soll entsprechend aufgezeigt werden, wel-
che Bezüge sich zur depressiven Erkrankung erschließen lassen. 
 
Besonderheiten der Medienaneignung des Individuums während einer 
depressiven Episode 
Alle im Abschnitt „Medienaneignung des Individuums“ aufgeführten Erkenntnisse zur 
Medienaneignung des Subjektes treffen grundsätzlich zu. Dennoch erleben Depressive 
durch den episodischen Verlauf ihrer Krankheit depressive Phasen, in denen die 
Symptome der depressiven Erkrankung ihr Denken, Fühlen und Handeln und dem-
entsprechend ihren normalen Tagesablauf beeinflussen. Aus diesem Grund wird der 
dritte Abschnitt dem Umgang des Individuums mit Medien und ihren Inhalten wäh-
rend einer depressiven Episode gewidmet. Dabei werden die vom Subjekt beschriebe-
nen Veränderungen im Medienhandeln im Vergleich zu beschwerdefreien Zeiten so-
wie unterschiedliche Aneignungsmuster im Verlauf einer depressiven Episode in den 
Vordergrund gerückt. 
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zur Medienaneignung des 
Individuums 
Den Abschluss der Ausführungen auf Einzelfallebene bildet als Fazit die zusammen-
fassende Ableitung der Erkenntnisse zur Medienaneignung des Individuums.  
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6.1.1 Charlotte105 
 
Charlottes Lebenskontext 
Charlotte ist eine sportliche, sympathische und zurückhaltende junge Frau im Alter 
von 31 Jahren. Sie lebt mit ihrem ebenfalls depressiven Partner zusammen, den sie in 
der Therapie kennenlernte. Die Beziehung ist jedoch (auch durch die psychische Er-
krankung des Partners) von Problemen belastet. Charlotte muss stets den starken und 
aktiven Part in der Beziehung übernehmen, obwohl sie sich das Gegenteil wünscht. 
Diese Partnerschaft kann Charlotte nicht die Stabilität geben, die sie benötigt. Sie 
denkt seit geraumer Zeit darüber nach, die Beziehung zu beenden und aus der ge-
meinsamen Wohnung auszuziehen, ist jedoch nicht in der Lage, eine endgültige Ent-
scheidung zu treffen.  
Charlotte ist Diplomingenieurin, derzeit absolviert sie außerdem berufsbegleitend ein 
Masterstudium. In ihrer Studienzeit erlebte sie trotz des starken Arbeitspensums, wel-
ches sie sich auferlegte, oft Niederlagen, ihr Erststudium musste sie abbrechen. Als 
Ingenieurin ist sie in einem von Männern dominierten Berufsfeld tätig. In ihrer der-
zeitigen beruflichen Tätigkeit arbeitet sie als einzige Frau in einem Team. Ihre berufli-
che Situation macht sie oft unglücklich, reflektierend sagt sie: „Und dann habe ich [...] 
festgestellt, dass es eigentlich nicht das ist, was ich machen möchte.“106 Sie war als 
Neue im Team von Anfang an auf sich gestellt, durch die häufigen Dienstreisen hatte 
keiner der Kollegen Zeit, sie angemessen einzuarbeiten. Sie spürt die Inkongruenz 
zwischen den Anforderungen an ihre Stelle und den eigenen Fähigkeiten. Charlotte 
fühlt sich unwohl bei bestimmten von ihr verlangten Tätigkeiten wie dem Verkauf der 
firmeneigenen Produkte oder der Akquise neuer Kunden. In einem diesbezüglichen 
internen Ranking befindet sie sich auf dem letzten Platz, die Überlegenheit der Kolle-
gen ist ihr so stets bewusst. Obwohl eine berufliche Veränderung von ihr erwünscht 
ist, unternimmt sie jedoch nichts und bezeichnet sich als „mutlos“. Der Gedanke an 
eine andere berufliche Tätigkeit ängstigt sie, sodass sie weiterhin in der ungeliebten 
Tätigkeit verbleibt.  
In ihrer Freizeit kümmert sich Charlotte um ihr Haustier oder geht sportlichen Aktivi-
täten nach. Trotz Partnerschaft verbringt sie die meiste freie Zeit allein, ihr Leben 
                                                     
105 Die Namen der Untersuchungssubjekte wurden geändert. 
106 Originalzitate der Untersuchungssubjekte sind kursiv gekennzeichnet. Die Autorin behielt sich 
das Recht vor, für einen besseren Lesefluss gegebenenfalls minimal in Zitate einzugreifen (und 
bspw. Füllworte zu entfernen oder Auslassungen zu ergänzen). Der Sinnzusammenhang bleibt da-
bei jedoch stets erhalten. 
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empfindet sie als „eintönig“. Sie wünscht sich Reisen in ferne Länder wie Australien, 
betont jedoch zugleich, dass ihr dies finanziell nicht möglich ist. Als Ingenieurin inte-
ressiert sie sich für traditionelle Handwerkskunst sowie historische Bauweisen, doch 
auch die Themenbereiche Psychologie, Jura und Geschichte fesseln sie. Diese Interes-
sen finden sich auch in ihren präferierten Medienangeboten wieder. 
Charlotte ist bereits seit ihrer Jugend depressiv, die bei ihr diagnostizierte depressive 
Störung wird auch von einer Angsterkrankung begleitet. Mehrere Jahre lang vermied 
sie es, eine Therapie zu beginnen, obwohl ihr bewusst war, dass sie an Depressionen 
leidet. Sie sagt: „Ich habe [...] in den letzten zehn Jahren funktioniert, einfach nur 
funktioniert. Ich habe keine Gefühle mehr wahrgenommen, ich habe keine Bedürfnis-
se, keine Wünsche mehr wahrgenommen.“ Sie versuchte lange Zeit, allein klarzu-
kommen, jedoch wurden die Symptome zunehmend stärker und belastender, sodass 
sie sich aus Angst um sich selbst schließlich doch zu einem Klinikaufenthalt und einer 
Therapie entschloss. In dieser Zeit erlebte sie, dass ihr soziales Umfeld mit der Diag-
nose „Depression“ nicht immer umgehen konnte, einige Freunde haben sich von ihr 
abgewandt. Trotz der Fortschritte, die sie dank der Therapie machen konnte, fällt es 
ihr noch immer schwer, ihre Wünsche und Bedürfnisse zu verfolgen. Bis heute gestat-
tet sie es sich nicht, anderen gegenüber Schwäche zu zeigen, obwohl sie den Wunsch 
danach verspürt. Ebenso beschreibt sie, dass es ihr schwerfällt, andere Menschen um 
Hilfe zu bitten, obwohl sie stets auf die Bitten anderer eingeht. Daher steht sie oft un-
ter Druck und kann schwer abschalten. Dennoch hat sie inzwischen gelernt, die Symp-
tome ihrer Krankheit zu erkennen und versucht, dagegen anzukämpfen und so den 
Verlauf der Episode zu mildern. Derzeit nimmt sie noch an einer Gruppentherapie teil, 
die ihr dabei helfen soll, nicht mehr so schnell in eine depressive Episode hineinzu-
gleiten. Jedoch berühren sie die Schicksale der anderen Teilnehmer, nicht immer ist 
es ihr möglich, sich abzugrenzen und die Berichte der Mitbetroffenen distanziert zu 
betrachten. Dies zeigt sich auch in ihrer Medienaneignung, es ist für sie problema-
tisch, eine Distanz zu bestimmten Inhalten herzustellen, um nicht zu stark emotional 
involviert zu werden.  
Sie gibt an, dass auch ihre Mutter und Großmutter an Depressionen erkrankt sind, sie 
hat also bereits in ihrer Sozialisation erlebt, wie sich die Krankheit zeigt und verfügt 
über Erfahrungen mit depressiven Familienmitgliedern. Umso trauriger macht es sie 
heute, dass ihre Eltern ihren psychischen Zustand nicht bemerkten und dementspre-
chende Hinweise des sozialen Umfelds ignorierten. Sie fühlte sich von ihren Eltern 
seit ihrer Kindheit stark unter Druck gesetzt und mit den an sie gestellten Anforde-
rungen gleichzeitig auf sich allein gestellt, die gewünschte Unterstützung hat sie ihrer 
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Ansicht nach nie erhalten. Einzig die Erinnerung an die wenigen Jahre, die sie in ihrer 
Kindheit im Ausland verbrachte, vermögen es, positive familiäre Erinnerungen zu we-
cken. Charlotte ist diesbezüglich in der Vergangenheit verhaftet und auf diesen Teil 
ihrer Biographie fixiert. Oft nimmt sie Fotos aus dieser Zeit zur Hand und schwelgt in 
Erinnerungen. Sie idealisiert diesen Abschnitt ihres Lebens, von dem sie sagt, er sei 
der bisher glücklichste gewesen. Ihr Verhältnis zu den Eltern ist entsprechend prob-
lematisch, in Zeiten depressiver Episoden vermeidet sie es strikt, mit ihnen zu kom-
munizieren. Sie ist der Ansicht, dass das ambivalente Verhältnis zu ihnen die depres-
sive Erkrankung negativ beeinflusst, jedoch ist sie unfähig, sich mit ihnen persönlich 
auseinanderzusetzen, sie wählt den „Umweg“ über die Medien. 
 
Charlottes Medienaneignung 
Charlotte bezeichnet das Lesen als eines ihrer größten Hobbys. Sie liest auf dem Weg 
zur Arbeit sowie in ihrer Freizeit. Historische Romane, Biographien, „Frauensachen“ 
sowie Krimis oder Thriller sind die Genres, die sie interessieren, zu ihren Lieblingsau-
toren gehören John Grisham oder Ken Follett. Doch nicht nur als Buchlektüre, son-
dern auch im Fernsehen verfolgt sie diese Präferenzen: Sie schaut gern Sendungen wie 
„Tatort“, „Polizeiruf 110“, „Monk“, „Numbers“ oder „CSI“. Das gemeinsame Schauen 
der Sendung „Tatort“ ist für Charlotte und ihren Partner zum Ritual geworden. Doch 
nicht nur für kriminalistische serielle Formate kann sie sich begeistern, sie mag Serien 
prinzipiell. Sie schaut „Dr. House“, „McLeods Töchter“ und „Für alle Fälle Amy“, ob-
wohl sie die beiden letztgenannten aufgrund der Berufstätigkeit nur noch selten ver-
folgen kann. Dokumentationen oder Magazinsendungen schaut sie ebenfalls gern. 
Charlotte liebt Musik, sie verfügt über eine große CD-Sammlung. Sie mag besonders 
gern den Soundtrack des Films „Forrest Gump“ (welcher auch ihr Lieblingsfilm ist), 
die darin verwendete Musik der 1960er und 1970er Jahre erinnert sie an die wenigen 
glücklichen Momente in ihrer Kindheit, als diese Musik in ihrer Familie gehört wurde. 
Morgens, direkt nach dem Aufstehen, schaltet sie sofort das Radio ein, und bis sie ihre 
Wohnung verlässt, unterstützen sie Musik und die kontinuierliche Zeitansage, in den 
Tag zu starten und im morgendlichen Zeitplan zu bleiben. Wenn sie von der Arbeit 
nach Hause kommt, schaltet sie habitualisiert entweder das Radio oder den Fernseher 
an, denn Stille kann sie nur bedingt ertragen, sie benötigt eine Geräuschkulisse: „Es 
muss irgendwas dudeln.“ Ist der Nachmittag fernsehfrei und durch andere Aktivitäten 
ausgefüllt, schaltet sie jedoch spätestens um 20.15 Uhr das Gerät ein. Die abendliche 
Fernsehnutzung stellt für sie ein festes Ritual dar, welches sich in Studienzeiten etab-
liert hat, als sie sich täglich um 20.15 Uhr eine Zwangspause vom Lernen verordnete. 
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Charlotte nutzt Radio und Fernsehen vor allem unterhaltungsorientiert, sie wendet 
sich diesen Medien insbesondere dann zu, wenn sie Ablenkung vom Alltag und Ent-
spannung sucht. Das Internet spielt eine untergeordnete Rolle in Charlottes Medien-
handeln. Oftmals hat sie keine Lust, den PC abends noch anzuschalten: „das reicht 
mir schon auf Arbeit“, Online-Banking oder Mails erledigt sie in der Mittagspause am 
Arbeitsplatz. 
Bei der Auswahl von Medieninhalten sucht Charlotte ausdrücklich nach Lebensge-
schichten von Menschen. Sie schaut Portraits berühmter Persönlichkeiten im Fernse-
hen und liest gern Biographien. Doch nicht nur durch die Beschreibungen realer Per-
sonen, sondern auch in fiktionalen Stoffen verfolgt Charlotte mit Begeisterung die Le-
bensgeschichte eines Menschen, sie mag es, in Romanen Lebensläufe mitzuerleben. 
Sie erhält durch die Aneignung dieser Stoffe die Bestätigung, dass sie nicht die einzige 
Person mit einem schwierigen Leben ist: „Für mich zu sehen, es gibt ja auch andere 
Leute, die Schicksalsschläge haben, und die sind daran groß geworden oder haben 
da einen Weg rausgefunden.“ Die Erfahrung der Lektüre, nicht die Einzige zu sein mit 
Problemen, ist für Charlotte bedeutend. Jahrelang fühlte sie sich allein mit ihren 
Problemen, erst in der Therapie lernte sie, dass andere Depressive ihre Erfahrungen 
und Gefühle teilen. Sie sagt, dass es sie heute „beruhigt“ zu wissen, dass es anderen 
ähnlich geht wie ihr. Dementsprechend haben diese realen Personen oder fiktiven Fi-
guren, deren Leben sie durch das Lesen oder Fernsehen begleitet, Identifikationspo-
tential, empfindet sich Charlotte doch als Gleichgesinnte. Die Portraitierten befinden 
sich in diesem Punkt mit ihr auf Augenhöhe, als Personen mit einem besonderen 
Schicksal, welches gemeistert werden muss. Charlotte findet beim empathischen Ein-
fühlen in das Seelenleben der Figuren eigene Erfahrungen bestätigt: „Ich identifiziere 
mich mit der Person und durchlebe die Erfahrungen mit, auch wenn es nicht unbe-
dingt beschrieben da steht [...]. Ich erlebe das selber und habe dann eben auch Gefüh-
le dazu und denke: ‚Mensch, das zum Beispiel, das muss ja ziemlich wehgetan haben’ 
oder ‚das muss doch die Gefühle auslösen und die Gedanken auslösen’ und so. 
Manchmal steht es wirklich ein paar Sätze später da.“ Durch ihre Erkrankung hat sie 
selbst schon emotionales Leid ertragen müssen und erlebt sich als kompetent, die Ge-
fühle der dargestellten Personen oder Figuren antizipieren zu können.  
Diese Stoffe bieten weiterhin Orientierungen für ihr eigenes Leben sowie modellhafte 
Bewältigungsstrategien und Verhaltensweisen für eigene Problemlagen. „Die Erfah-
rungen finde ich immer interessant, weil, die Biographien, die ich lese, hat halt jede 
irgendwie Schicksalsschläge und für mich ist interessant, wie die Leute damit umge-
hen und sich da vielleicht rauszunehmen, rauszuziehen: ‚Okay, das könntest du viel-
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leicht auch mal so machen. Oder wie würdest du mit der Situation umgehen?‘ Ich 
fühle mich da richtig rein und ja, manchmal wenn mir irgendwelche Sachen passie-
ren, denk ich auch: ‚Du hast mal so was gelesen‘.“ In den Biographien kann sie durch 
die Interaktion mit dem (Medien-)Anderen ihre realen Probleme und mögliche Lö-
sungen nachvollziehen und in ähnlichen Situationen auf ihre Medienerfahrungen zu-
rückgreifen. Obwohl sie sich in dem Zitat nur auf Biographien bezieht, wird deutlich, 
dass es für Charlotte prinzipiell egal ist, ob es sich um eine reale oder fiktive Person 
handelt, der „Lerneffekt“ ist für sie gleichbedeutend. In Zeiten der Depression kann 
sie nicht lesen, jedoch kann sie in depressiven Episoden auf früher Gelesenes zurück-
zugreifen. Sie ruft sich dabei in Erinnerung, dass es wieder einen Weg aus der Depres-
sion heraus geben wird: „Manchmal kommt halt bei den Depressionen mit dazu, dass 
man sich halt so bedauert und denkt: ‚Ach Gott, es geht nur mir so schlecht‘. Und so 
ist es ja nicht. Und das hilft mir eigentlich dann immer zu sehen, es geht auch ande-
ren so und die haben da auch rausgefunden.“ Durch die kognitive Auseinanderset-
zung sieht sie sich darin bestätigt, weiter gegen die Depression zu kämpfen, dass die 
realen oder fiktiven Personen es geschafft haben, ihre Probleme zu meistern, gibt ihr 
die Hoffnung, ihre Krankheit doch noch zu bewältigen. 
Auch ihr Lieblingsfilm „Forrest Gump“ beschreibt den Werdegang eines Menschen, 
der nach ihrer Ansicht sein ganzes Leben lang kämpfen muss. So wie sie ihr eigenes 
Leben als ständigen Kampf empfindet, kann sie mit Forrest Gump mitfühlen, wenn er 
als Kind gehänselt wird oder später als Erwachsener um die Liebe einer Frau kämpft: 
„Immer mit irgendwelchen Schicksalsschlägen, auch wie der klarkommt und so, das 
zieht sich ja eigentlich durch den ganzen Film. Das ist ja eigentlich ein einziger 
Kampf. Er gerät immer in irgendwelche Situationen rein und so, muss sich da immer 
wieder rauskämpfen und das finde ich halt interessant, wie er im Prinzip die ganze 
Zeit so überlebt hat.“ Charlottes Perspektive auf diesen Film verdeutlicht zugleich ihre 
Sicht auf ihr eigenes Leben: Sie empfindet es als kontinuierliches Ankämpfen gegen 
die Dinge, die sie nicht kontrollieren kann, weil das Leben diese von außen an sie her-
anträgt. Sie meint, sie könne nur reagieren, nicht agieren. 
Obwohl in ihrem Lieblingsfilm eine männliche Figur im Vordergrund steht, verfolgt 
sie im Allgemeinen die Geschichten von „starken Frauen“, die sich „in einer Männer-
welt behaupten“ müssen. Sie nennt in diesem Zusammenhang exemplarisch die Ro-
mane „Die Päpstin“ (Donna Woolfolk Cross), „Die Wanderhure“ (Iny Lorentz), die 
„Sturmzeit“-Trilogie von Charlotte Link oder ihre Lieblingsserie „McLeods Töchter“. 
Die Bezüge zu Charlottes Lebenswelt werden deutlich: Auch sie muss sich als Ingeni-
eurin tagtäglich in einem von Männern dominierten Berufsfeld behaupten, die Aneig-
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nung dieser Medieninhalte dient ihr zur Orientierungssuche. Jeden Kampf der präfe-
rierten Medienfiguren erlebt sie auch als ihren Kampf: „Dass ich mich da sehe, dass 
ich da das sehr gut irgendwo nachvollziehen kann und dann im Prinzip so in gewis-
ser Weise mitkämpfe für die Leute.“ Durch ihr starkes Involvement in die dargestell-
ten Plots bedeutet jeder dieser präferierten Romane für sie ein Stück Auseinanderset-
zung mit der eigenen Biographie. 
Die präferierten Medienfiguren sind einerseits Spiegel ihrer selbst, aber andererseits 
auch Vorbild, da sie in ihnen auch Eigenschaften sieht, die sie selbst an sich vermisst. 
An den portraitierten Frauen bewundert sie vor allem das Durchsetzungsvermögen 
sowie das konsequente Verfolgen selbstgesetzter Ziele. Diese Frauen haben eine Vor-
bildfunktion, da ihr dementsprechendes Handeln auch nach der Therapie noch immer 
misslingt. Charlotte sagt dazu: „Das ist irgendwo auch so ein Gucken: ‚wie kann ich 
damit umgehen’, weil das ja nach wie vor noch nicht so gut funktioniert, auf meine 
Dinge, auf meine Wünsche und so halt zu achten und die durchzusetzen.“ Charlotte 
erlebt sich in Bezug auf die Artikulation und Realisierung eigener Wünsche und Be-
dürfnisse noch nicht als selbstwirksam, man bemerkt ihr Bedauern, dass sie sich in 
diesem Punkt (noch) nicht mit den präferierten Figuren messen kann.  
Exemplarisch sei hier Felicia, die Hauptfigur aus Charlotte Links Romantrilogie 
„Sturmzeit“ genannt, für die Charlotte „Bewunderung“ empfindet. Felicia ist eine ei-
genwillige und unkonventionelle Frau, die stets ihren Bedürfnissen folgt und sich 
durchsetzt. Sie ist in der Lage, jeden der zahlreichen Schicksalsschläge (bspw. den 
Aufenthalt in einem Gefangenenlager, den Bankrott der eigenen Firma, den Verlust 
des Familienbesitzes und die Flucht aus Ostpreußen) zu bewältigen, stets gelingt ihr 
der Neuanfang. Im dargestellten Plot erlebt man Felicia bisweilen als impulsiv und 
unvernünftig, da sie ihre Bedürfnisse stets auslebt und erst später an die Konsequen-
zen denkt. Damit verfügt sie über weitere Eigenschaften, die Charlotte an sich selbst 
vermisst. Doch noch besser als Felicia repräsentiert Tess, Charlottes Lieblingsfigur aus 
der Serie „McLeods Töchter“, diese Charakterzüge. Die dynamische und abenteuerlus-
tige Tess bietet jedoch keine Identifikationsmöglichkeit für Charlotte, denn sie reprä-
sentiert ein Wunschbild ihrer selbst, vom dem sie sich selbst durch ihre depressive 
Erkrankung weit entfernt hat. „Dieses Flippige und so, das ist das, worum ich sie be-
neidet habe, weil mir das halt oft fehlt. Mir wird halt sehr viel gesagt, ich bin ein sehr 
ernster Mensch und ja, das bin ich auch geworden. Ich war früher halt viel fröhli-
cher, viel lustiger und das ist eigentlich das, was mir selber an mir fehlt, was du aber 
nicht so mit Schalterumlegen wiederhaben kannst. […] Das ist das, was ich selber an 
mir traurig finde, das ich das nicht mehr habe. Dass diese Unbeschwertheit, diese 
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Fröhlichkeit eben nicht mehr da ist, sondern eben sehr oft ernst und traurig und so. 
Das nervt mich selber und ich weiß halt nicht, wie ich wieder zu dieser Fröhlichkeit 
im Prinzip wieder finden kann.“ Die Suche nach der verlorenen Fröhlichkeit kenn-
zeichnet in diesem Zusammenhang Charlottes Medienzuwendung (obwohl vor dem 
Hintergrund ihrer Biographie fraglich ist, ob sie diese Fröhlichkeit jemals besaß). 
Festzuhalten ist, dass sich Charlotte nicht mit Figuren wie Felicia oder Tess identifi-
ziert, sondern sich diese als Vorbilder aneignet.  
Auch in der von Charlotte präferierten Serie „Für alle Fälle Amy“ gibt es mit Amy Gray 
eine starke Frauenfigur in der Hauptrolle. Diese Figur ist für Charlotte jedoch weniger 
wichtig als das übergeordnete Thema der Serie: das Familiengericht. Charlotte betont, 
dass sie die Serie aufgrund ihres großen Interesses für das Fach Jura verfolgt. Doch 
scheint es auch wichtig, dass es sich nicht um die prinzipielle Tätigkeit einer Anwältin 
in irgendeinem Gericht handelt. Die Serie erzählt, wie Mutter (Sozialarbeiterin) und 
Tochter (Jugendrichterin) engagiert für die Rechte von Kindern eintreten. Wenn 
Charlotte beschreibt, dass sie die Serie auch mag, „weil es da auch um Kinder geht 
und um die Schicksale von Kindern und wie denen geholfen wird“, dann findet man 
hier ein wiederkehrendes Element ihrer Medienaneignung: den vom Leben benachtei-
ligten Menschen, der gegen sein aufgebürdetes Schicksal kämpfen muss. Dass es sich 
in der Serie um Kinder handelt, hat für sie eine besondere Bedeutung, da sie selbst 
eine unglückliche Kindheit erlebte, sie jedoch – im Gegensatz zu den in der Serie vor-
gestellten Fällen – keine Unterstützung erfahren hat.  
Derartige Geschichten gehen ihr nahe, sowohl in der Serie als auch in den von ihr prä-
ferierten Romanen, hier fällt es ihr sehr schwer, eine Distanz zu den fiktionalen Stof-
fen herzustellen. Vor allem Szenen, in denen Eltern Aufgaben oder Wünsche an ihre 
Kinder herantragen, lösen starke emotionale Reaktionen in ihr aus: „Wenn die Eltern 
dann irgendetwas abverlangen und wo man dann keine Wahl hat, das ist eigentlich 
immer das, wo bei mir halt, wo ich dann manchmal das Buch einfach zur Seite legen 
muss, weil ich dann einfach grad nicht weiterlesen kann. Weil ich dann grade in 
meine Sachen reinrutsche und damit gerade irgendwie gar nicht klarkomme.“ Ob-
wohl sie die Lektüre stellenweise belastet, da sie so viele negative Erinnerungen her-
vorruft, zieht es sie immer wieder zu diesen Themen. „Es gibt ja auch Phasen, wo ich 
mich richtig danach sehne, so was zu lesen, wo ich direkt nach so einem Buch suche, 
was so in die Richtung geht oder wo halt wieder eine starke Frau dabei ist.“ Die An-
eignung dieser Inhalte ist von Charlottes Wunsch nach einer Aufarbeitung der eigenen 
Biographie getragen, in der sie auch die Gründe für ihre depressive Erkrankung sieht. 
Doch auch wenn Charlotte betont, dass diese Stoffe sie „motivieren“, bleibt die wirkli-
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che Aufarbeitung stets im Ansatz, da sie noch immer die direkte Konfrontation mit 
den Eltern scheut.  
Somit können ihre präferierten Romane jeweils nur Anregungen für eine Umsetzung 
in der Realität sein und das Thema ins Bewusstsein rufen, jedoch schaffen sie es nicht, 
Auslöser zu sein, denn sie geht bislang den letzten Schritt einer endgültigen Aufarbei-
tung nicht. Beispielhaft soll an dieser Stelle auf den von Charlotte präferierten Roman 
„Die Wanderhure“ von Iny Lorentz eingegangen werden, dessen Plot derartige Szenen 
aufweist: Der Roman spielt im 15. Jahrhundert, ein junges Mädchen soll auf Wunsch 
des Vaters mit einem Fremden verheiratet werden, sie fügt sich seinem Willen. Die 
Hochzeit findet jedoch nicht statt, da das Mädchen verleumdet wird. Sie wird darauf-
hin aus der Stadt gejagt, ihre Familie steht ihr nicht bei. Von nun an auf sich allein 
gestellt, muss sie als Prostituierte arbeiten. Der Roman beschreibt, welche Opfer das 
Mädchen erbringen muss, um zunächst zu überleben und um später Rache zu neh-
men. Charlotte identifiziert sich mit der Hauptfigur: „Das hat halt auch mit meiner 
Vergangenheit, mit meiner Kindheit zu tun, weil ich auch von außen viele Sachen 
oder durch meine Familie viele Sachen aufgebürdet bekommen habe, mit denen ich 
einfach klarkommen musste. Wo ich gar nicht drüber nachgedacht habe, was ich 
einfach gemacht habe und ich glaube, da erkenne ich mich in gewisser Weise wie-
der.“ Nur schafft es diese Romanfigur, das Schicksal anzunehmen, die Vergangenheit 
hinter sich zu lassen und nach vorn zu sehen, das ist bei Charlotte bislang noch nicht 
der Fall. 
Die Auseinandersetzung mit ihrer Biographie und der damit verbundenen depressiven 
Erkrankung versucht sie auch durch die Auswahl von populärwissenschaftlicher Lek-
türe über Depressionen zu leisten. Zum Zeitpunkt der Befragung hatte sie angefangen, 
das Buch „Irre! Wir behandeln die Falschen. Unser Problem sind die Normalen“ von 
Psychiater Manfred Lütz zu lesen, die stete Konfrontation mit ihren Problemen konnte 
sie jedoch nicht ertragen, sie unterbrach die Lektüre: „Das wurde mir in dem Moment 
grad zu viel. [...] Obwohl es mich manchmal dann auch überfordert, muss ich sagen. 
Wenn ich da so Sachen lese und ich dann halt einordne, was von meinen Sachen da 
mit reinkommt, ist mir das manchmal einfach zu viel. Das zieht mich dann manch-
mal wieder richtig dolle wieder runter.“ Die vom Buch angeregte Auseinandersetzung 
mit ihrer Erkrankung und ihren Problemen und das damit einhergehende emotionale 
Involvement waren zu diesem Zeitpunkt von Charlotte nicht erwünscht: „Ich habe es 
angefangen zwar zu lesen, fand es interessant, aber dann fand ich es interessanter, 
einen Thriller zu lesen als mich mit meinen Sachen auseinanderzusetzen.“ Dennoch 
wendet sie sich depressionsspezifischen Inhalten stets zu, wenn sie (bspw. im Inter-
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net) zufällig darauf stößt. Wenn sie diesbezügliche Informationen liest und mit ihren 
Erfahrungen abgleicht, stellt sie meistens jedoch fest, dass sie die Tipps schon kennt 
und schon erprobt hat. Trotzdem eignet sie sich diese Inhalte an, da sie diese als po-
tentielle Orientierungsquelle ansieht und weiterhin hofft, Hilfestellungen im Umgang 
mit ihrer Krankheit zu erhalten. 
 
Besonderheiten bezüglich Charlottes Medienaneignung während einer 
depressiven Episode 
In Zeiten depressiver Episoden fällt es Charlotte schwer, morgens aufzustehen, sie hat 
keinen Appetit und muss sich dazu zwingen, etwas zu essen, sie ist noch angespannter 
als sonst. Den Anforderungen des Alltags nachzukommen und vor allem das Haus zu 
verlassen, stellt für sie eine große Hürde dar. „Es ist eben so, das ist mir alles zu viel. 
Ich habe dann das Gefühl, ich möchte mich in eine Ecke verkriechen, oder ich möchte 
in meinem Bett liegen bleiben, ich möchte meine Ruhe haben, ich möchte niemanden 
sehen, niemanden hören.“ Diese Zeiten sind vom starken sozialen Rückzug gekenn-
zeichnet, obwohl sie inzwischen versucht, den Kontakt zum sozialen Umfeld aufrecht-
zuerhalten.  
Sie versucht ebenso, sich in depressiven Episoden zu disziplinieren, sie zwingt sich so 
weit wie möglich, ihre feste Tagesstruktur beizubehalten: „Eine feste Zeit, wann ich 
aufstehe, eine feste Zeit, wann ich ins Bad gehe, eine feste Zeit, wann ich aus dem 
Haus gehe. Weil, wenn ich diese Zeiten nicht habe, dann lasse ich mich komplett ge-
hen, dann komme ich da gar nicht wieder raus.“ Aufgrund Charlottes innerer Ver-
pflichtung, auch in depressiven Zeiten den normalen Tagesrhythmus aufrechtzuerhal-
ten, erhält das frühmorgendliche Radiohören in den Zeiten der Depression eine be-
sondere Bedeutung. Sie leidet wie viele Depressive am sogenannten „Morgentief“, 
doch ist sie durch ihre Berufstätigkeit gezwungen, trotz allem pünktlich die Wohnung 
zu verlassen. Dies stellt für sie in der Depression eine enorme Belastung dar: „Ein 
schlechter Tag fängt eigentlich schon mal damit an, dass ich früh gar nicht aus dem 
Bett komme. Also, dass ich wirklich so das Gefühl habe, ‚ach nee, du bleibst jetzt lie-
gen‘, und so überhaupt keine Motivation habe und ich mich wirklich dazu zwingen 
muss. Und das dauert dann auch mal bis zu einer halben oder dreiviertel Stunde, wo 
ich sage: ‚Ich muss jetzt los‘.“ Beim notwendigen Einhalten dieser Tagesstruktur hilft 
ihr die morgendliche Radionutzung. Sofort nach dem Aufstehen schaltet sie ihr Radio 
ein. Sie betont, dass es ihr wichtig ist, einen Sender zu hören, der regelmäßig die Uhr-
zeit verkündet, nur so kann sie ihren Tagesplan einhalten: „Und wenn ich das im Ra-
dio höre, wenn ich dann höre, ‚ja, okay, die sagen jetzt die Zeit an‘ oder ‚jetzt kommen 
 119 
die Nachrichten‘, dann ist das eher so das, was mich dazu zwingt: ‚okay, du musst 
dich jetzt mal langsam losmachen‘ und so, ja das hilft mir halt dabei, auf jeden Fall.“ 
In diesem Fall hat das ritualisierte Radiohören am Morgen eine strukturierende Funk-
tion für Charlotte, es unterstützt sie in der Beibehaltung ihres Tagesablaufes und im 
Zeitmanagement.  
In depressiven Episoden fällt es Charlotte wie vielen Depressiven schwer, sich zu kon-
zentrieren. Es ist ihr nicht mehr möglich, ihrem Hobby, dem Lesen, nachzugehen, da 
sie sich nicht auf das Buch konzentrieren kann: „Ich lese unglaublich gerne, aber in 
richtig schlimmen depressiven Phasen geht das nicht. Da kann ich mich nicht drauf 
konzentrieren. Da mache ich ein Buch auf, lese jede Seite mehrfach, oder ich nehme 
das überhaupt nicht wirklich bewusst wahr, weil ich eigentlich in Gedanken ganz wo 
anders bin.“ In solchen Momenten wendet sie sich eher dem Fernsehen zu: „Da kann 
ich mich eher auf Fernsehen konzentrieren, obwohl ich das dann auch nicht so unbe-
dingt bewusst wahrnehme, muss ich sagen, da gehen mir auch Informationen verlo-
ren.“ Die Inhalte, die sie sich dann aneignet, haben in diesen Momenten eine unterge-
ordnete Bedeutung, viel wichtiger ist für Charlotte der Aspekt der Ablenkung von ihrer 
Erkrankung. Der Fernseher dient ihr dann vor allem als Geräusch- und Bildkulisse, 
die es ihr erlaubt, der dysphorischen Stimmungslage und dem kontinuierlichen Grü-
beln zu entfliehen: „Da flimmert irgendwas, die sagen irgendwas, manchmal hör ich 
es, manchmal höre ich es auch nicht. [...] Das ist dann zwar so was, was im Hinter-
grund läuft, aber ich es nicht wirklich wahrnehme. Und wenn es mir, sage ich mal, 
so ein bisschen schlecht geht, also nicht ganz schlecht, dann hilft mir das auf jeden 
Fall.“ Sie beschreibt, dass sie sich dann stundenlang vom Fernsehgerät „berieseln“ 
lässt und so lange schaut, bis sie einschläft. Die Fernsehnutzung hat für Charlotte nun 
eine stärker eskapistische Funktion als in beschwerdefreien Zeiten.  
Prinzipiell erhält das Fernsehen in der Depression für sie einen Bedeutungszuwachs, 
denn sie schaut während einer depressiven Episode mehr Fernsehen als üblich. Ob-
wohl sie auch im normalen Alltag fast täglich fernsieht, geht sie doch auch weiteren 
Aktivitäten nach, wenn sie mal nicht zum Fernsehen kommt, ist das kein Problem für 
sie. Doch in der Depression ist das Fernsehen für sie ein Anker, es nimmt dann einen 
festen Platz in ihrem Tagesablauf ein, an dem sie rigide festhält: „Wo ich eben in so 
einer schlimmen Phase bin, brauche ich das einfach. Und dann kann ich es auch nicht 
leiden, wenn mein Freund nach Hause kommt und dann mit mir irgendwas bespre-
chen will. ‚Nee, das geht dann nicht. Ich muss jetzt Fernsehen gucken‘.“ Die zuneh-
mende Fernsehnutzung hat für Charlotte auch eine Indikatorfunktion. Sie hat be-
merkt, dass diese erhöhte Zuwendung ein Alarmsignal für eine beginnende Depressi-
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on sein kann: „Das merke ich schon, den Unterschied, ob es mir gut oder schlecht 
geht. Also, ich erkenne das auch manchmal daran [an der gestiegenen Fernsehnut-
zung, K. B.] als erstes.“ 
Charlotte funktionalisiert die Medien in der Depression, denn sie hat durch die vo-
rausgehenden Episoden gelernt, dass diese Mittel sein können, ihren affektiven Zu-
stand in dieser Zeit zu verbessern. Auf die Frage, ob Medien in depressiven Episoden 
überhaupt eine Rolle spielen, antwortet sie: „Ja, weil ich mich versuche, da wieder 
raus zu holen.“ Durch ihre Therapie ist sie in der Lage, Symptome frühzeitiger zu er-
kennen und dagegen anzusteuern. Die Aneignung von Medien gehört zu den Maß-
nahmen, die zu Charlottes Bewältigungsstrategie zählen. Dies geschieht bei ihr in un-
terschiedlichen Zusammenhängen, Ziel ist jedoch immer die Ablenkung von der Er-
krankung. Sie wendet sich am Beginn depressiver Episoden den Medienangeboten zu, 
die sie als positiv und unterstützend für sich identifiziert hat. „Wenn es noch so in der 
Anfangsphase ist, nicht ganz so tief ist, dann gucke ich eben bewusst irgendwas, was 
mir gefällt, irgendwelche Reiseberichte oder irgendwelche Leute, die eben auch mal 
Abenteuer machen oder so. Um mich dann wieder rauszuziehen.“ Neben den genann-
ten Reiseberichten wählt sie auch die Sendung „Das Traumschiff“ (ZDF) aus, die ge-
zeigten exotischen Orte und eindrucksvollen Landschaftsaufnahmen laden zum 
Träumen ein, sie kann so ihre Gedanken auf die von ihr gewünschten Fernreisen len-
ken. Ebenso wendet sie sich explizit Tiersendungen oder Biographien zu, ihre Tierlie-
be und ihr Interesse an den Lebenswegen anderer schaffen es, die Gedanken von der 
Depression abzuwenden. „Rausholen“ aus der Depression bedeutet für Charlotte 
demnach vor allem Ablenkung von den Symptomen durch eine eskapistische Medien-
nutzung, die es ihr erlaubt, gedanklich zu positiven Themen zu entfliehen. 
Sie erlebt aber auch Momente, in denen sie nicht versucht, gegen depressive Verstim-
mungen anzukämpfen. Wenn diese nur von kurzer Dauer sind, kann sie diese für sich 
zulassen und sogar Genuss daraus ziehen: „Ich genieße es, wenn ich tief unten bin, 
manchmal ist es ja nur mal ein Tag oder so, dass man irgendwie abrutscht. [...] Aber 
dann ist es auch nicht so, dass ich dann gleich das Gefühl habe, [...] jetzt möchte ich 
da raus, sondern ich bleib da erst mal drinnen. Und dann mag ich es halt zum Bei-
spiel auch nach Hause zu kommen, den Fernseher anzumachen, mich auf die Couch 
zu setzen und einfach Fernsehen zu gucken, einfach irgendwas.“ Sie nutzt in solchen 
Situationen ebenfalls den Fernseher, jedoch in einer anderen Funktion: Jetzt soll das 
Fernsehprogramm nicht von den Symptomen der Depression ablenken, um eine Ver-
besserung der affektiven Situation zu erreichen, sondern die momentane Stimmung 
erhalten, da sie dieser, auf einer Metaebene, auch Positives abgewinnen kann. Obwohl 
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ihr Therapeut ihre eskapistische Medienaneignung als „Ablenkung und Verdrängung“ 
kritisiert, hält sie weiter daran fest. „Hat er ja nicht unrecht, ist mir auch klar, aber es 
hilft dir in dem Moment. [...] Das ist halt was, was zumindest erst mal hilft sozusa-
gen, weil ich meine, ich muss trotzdem arbeiten gehen und den Tag auch irgendwie 
überstehen oder die nächsten Tage. Und da ist das eben erst mal für mich auf jeden 
Fall eine Lösung, um die nächsten Tage weiterzukommen.“ Ihr ist bewusst, dass es 
sich hier nur um eine kurzfristige Lösung handelt, sie sich jedoch langfristig mit den 
Ursachen ihrer Erkrankung weiterhin auseinandersetzen muss. Dennoch sind ihr die 
Medien ein zuverlässiger Partner und eine emotionale Stütze in der Depression. 
Auch durch die Aneignung bestimmter Musikstücke ist es ihr möglich, ihre affektive 
Situation zu verbessern. Dabei haben sich Muster habitualisiert, denen Charlotte in 
ihrer Musikaneignung folgt. In schweren Phasen wendet sie sich zu Beginn stets me-
lancholischer Musik zu. „Dann brauche ich halt irgendwas Ruhiges erst mal, um 
mich irgendwie wenigstens ein bisschen schon mal runterzufahren noch mal und 
dann ein bisschen entspannter zu sein.“ Wenn sie den antizipierten Zustand erreicht 
hat, steigert sie Lautstärke, Schnelligkeit und Rhythmus, sie wendet sich dann den 
Stilrichtungen Techno und Heavy Metal zu. „So was richtig Lautes und Hartes, [...] 
was mich davon abhält, nachzudenken. Ich konzentriere mich dann so auf diese laute 
Musik, dass ich gar keine Chance habe, nachzudenken.“ Es wird deutlich, wie Charlot-
te Musik dazu einsetzt, um ihre Selbstregulation zu verbessern, indem sie sich zu-
nächst beruhigt, um dann mit der lauten und schnelleren Musik die negativen Gedan-
ken zu unterbinden und ruminatives Denken zu unterbrechen. Sie hat identifiziert, 
welche Musik für sie hilfreich ist und in welcher Abfolge sie diese einsetzen sollte. Bei 
den Musiktiteln greift sie ebenfalls auf ihre Erfahrungen zurück und probiert zunächst 
das Repertoire, das ihr in der letzten depressiven Episode geholfen hat. Wenn die an-
tizipierte Gratifikation nicht eintritt, sucht sie nach musikalischen Alternativen. Doch 
stellt sie ihr umfangreiches CD-Regal auch vor Entscheidungsprobleme, mit denen 
viele Depressive zu kämpfen haben. Sollte es ihr nicht möglich sein, eine CD auszu-
wählen, schaltet sie das Radio an. Doch stören sie in der Depression manchmal die 
Moderationen, sodass sie dann wieder zu den CDs zurückkehrt. Jede depressive Epi-
sode stellt also trotz Rückgriff aus Bewährtes ein stetes Ausprobieren und einen kon-
tinuierlichen Lernprozess dar. 
Wenn sich Charlotte in einer fortgeschrittenen, schweren Phase der Depression befin-
det, ist es ihr fast unmöglich, noch dagegen anzusteuern. Selbst die Musik, die ihr von 
allen Medienangeboten am besten hilft, kann sie kaum noch erreichen. Da sie weiß, 
dass sie ihre Situation kaum mehr verbessern kann, versucht sie zumindest, diese 
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nicht zu verschlimmern. In solchen Zeiten meidet sie explizit bestimmte Inhalte. 
„Fröhliche, motivierte Leute und dann vielleicht auch so Leute, die auch mal einen 
schlechten Tag haben und sich da eben selber wieder rausziehen, das kann ich dann 
ein bisschen schwer ertragen, weil ich es dann selber in dem Moment nicht hinbe-
komme. Das ist dann, glaube ich, auch ein bisschen Neid, weil ich würde es gerne, 
aber ich merke, ich kann es gerade im Moment nicht und das ist dann schwer für 
mich zu ertragen.“ Diese Fernsehfiguren zeigen ihr in solchen Momenten ihr eigenes 
Unvermögen, sich aus der Depression zu befreien und Fröhlichkeit zu empfinden. Aus 
diesem Grund schaut sie lieber Tragödien, da ihr diese eine Identifikation mit den 
ebenfalls leidenden Charakteren erlauben: „Wenn man dann so diese Tragödien sieht, 
und dann sieht, wie die Leute sich da quälen, oder so, dann kann ich das sehr gut 
nachvollziehen, weil ich gerade auch in so einer Situation bin, wo ich mich quäle. Es 
ist nicht so, dass ich in derselben Situation bin, aber in gewisser Weise beide Perso-
nen quälen sich, die im Fernsehen und ich. Das ist dann, wenn ich ganz tief unten 
bin. Dann sehe ich so was ganz gerne.“  
Als Beispiel nennt Charlotte den Film „Stadt der Engel“. Diesen schaute sie bereits 
mehrfach in depressiven Phasen. Das empathische Miterleben der tragischen Liebes-
geschichte dient ihr in der Depression als Gefühlsventil: „Da ist mir nach Heulen und 
da heule ich und das ist aber genau das, was in dem Moment auch ein bisschen hilft, 
weil ich weiß nicht, es befreit irgendwie ein bisschen. Es beruhigt auch in gewisser 
Weise.“ Charlottes Zuwendung zu derartigen Filmen kann mit dem „Sad-Film-
Paradoxon“ erklärt werden. Oliver (1993) stellte fest, dass Gefühle der Traurigkeit, die 
durch das Ansehen von Dramen oder Tragödien hervorgerufen werden, von den Nut-
zern107 durchaus als angenehm empfunden werden können. Charlotte erlebt demnach 
als positiv empfundene Meta-Emotionen (vgl. Mayer und Gaschke 1988), also eine 
positive Beurteilung erlebter Emotionen. Es kann festgestellt werden, dass sie durch 
die Aneignung ihre Traurigkeit herauslassen kann und dadurch eine Erleichterung 
empfindet. Der benannte Film ist ein festes Element in ihrem Handlungsrepertoire 
während der Depression, da er ein von Charlotte als kontrollierbar erlebtes Herauslas-
sen angestauter Emotionen ermöglicht. Sie versteht es, den Film zu ihren Zwecken 
einzusetzen (Medien fungieren in diesem Zusammenhang als „Ventil“). Da sie weiß, 
dass „Stadt der Engel“ sie zum Weinen bringt, schaut sie diesen Film auch stets allein, 
                                                     
107 Charlotte erfüllt durch ihre empathische Persönlichkeit auch die Kriterien der Nutzergruppe: 
„This type of entertainment might most likely be enjoyed among empathic individuals who are 
responsive to negative portrayals, who can interpret sad emotional responses in a positive manner, 
and who tend to identify with or endorse expressive characteristics judged as more typical of fe-
males than of males.” (Oliver 1993, S. 337) 
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da sie es als Schwäche empfindet, vor anderen zu weinen. Nicht einmal vor ihrem 
Partner gestattet sie sich Tränen. 
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Charlottes Medienaneig-
nung  
In Bezug auf Charlottes Medienhandeln nehmen Bücher, Fernsehen und Radio eine 
vorrangige Stellung ein. Das Radio dient ihr als Geräuschkulisse und Strukturgeber, 
letzteres ist in depressiven Zeiten besonders wichtig für sie, da sie versucht, durch das 
strenge Einhalten der Tagesstruktur nicht tiefer in die Depression abzugleiten. Ihre 
präferierten Genres sind Krimis, Thriller sowie Biographien und „fiktionale“ Biogra-
phien, also die von ihr präferierten Romane, die sie sich als belletristische Lebensge-
schichten aneignet. Sie ist stark in das Geschehen involviert und identifiziert sich mit 
den Figuren, die schwere Schicksalsschläge meistern müssen. Diese Stoffe haben für 
sie Orientierungspotential, da sie modellhaft Lösungswege aufzeigen. Es gibt jedoch 
auch präferierte Medienfiguren, mit denen sie sich nicht identifiziert, da diese durch 
ihre persönlichen Eigenschaften (bspw. Fähigkeit, Wünsche zu artikulieren und 
durchzusetzen) ein Wunschbild ihrer selbst darstellen, ein idealisiertes Ich. Das Errei-
chen dieses Wunschbildes sieht Charlotte durch ihre Erkrankung in weiter Ferne. 
Dennoch agieren diese Figuren als Vorbilder und Stellvertreter, die für Charlotte in 
einem Szenario probehandeln, welches in einer imaginierten Zukunft spielt, in der sie 
ihre depressive Erkrankung bewältigt hat. 
Die Aneignung der Biographien, Frauenromane und Lieblingsserien ist für Charlotte 
sowohl in die Vergangenheit als auch in die Zukunft gerichtet. Retrospektiv, da sie 
sich so mit ihrer Biographie, der depressiven Erkrankung und den zugrundeliegenden 
Ursachen auseinandersetzt, und zukunftsorientiert, da sie erhaltenes Wissen (bspw. 
Bestätigung, dass man mit Problemen nicht allein ist) in Zeiten der Depression abruft. 
Als chronisch Depressive weiß sie, dass sie weitere Episoden erleben wird, in denen 
ihr die angeeigneten Inhalte emotionale Unterstützung bieten können. Trotzdem 
bricht sie auch die Mediennutzung ab, wenn diese ein zu starkes Involvement hervor-
ruft und wendet sich anderen Inhalten zu. Ihre Aneignung bewegt sich zwischen den 
Polen Auseinandersetzen mit Problemen und Ablenkung von Problemen. Auch ist 
festzuhalten, dass Charlotte die erhaltenen Orientierungen gern umsetzen möchte, 
dies in der Realität jedoch nicht wirklich in Angriff nimmt. 
In depressiven Episoden nutzt sie Medien, um ihren Tagesablauf zu strukturieren, 
ihre Stimmung zu verbessern, um sich von der Depression abzulenken, um sich zu 
entspannen sowie als Indikator für ihren aktuellen Zustand. Sie schaut mehr fern als 
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üblich, zum Lesen fehlt ihr jedoch die Konzentration. Charlotte wendet sich in der 
Anfangsphase explizit positiv besetzten Inhalten zu, um den Krankheitsverlauf positiv 
zu beeinflussen. Später, wenn das nicht mehr möglich ist, versucht sie zumindest eine 
Stabilisierung zu erreichen und vermeidet Medienangebote, die ihr aufzeigen, was sie 
nicht hat: gewünschte Persönlichkeitsmerkmale und Bewältigungskompetenz. Sie 
wählt dann Inhalte mit Themen und Figuren, die ihrer Situation ähneln, ihr eine Iden-
tifikation und das kontrollierte Ausleben negativer Gefühle ermöglichen und nicht an 
wahrgenommene Defizite erinnern. Auch wendet sie sich in depressiven Phasen lauter 
und rhythmischer Musik zu, welche das ruminative Denken unterbinden soll. Jede 
neue depressive Episode ist für sie ein Lernprozess. Sie greift auf ihre Medienerfah-
rungen zurück und weiß, welche Medienangebote welche Funktionen für sie erfüllen 
können. Wenn sie die gewünschte Gratifikation nicht erhält, sucht sie in ihrem Medi-
enensemble nach Alternativen, so etablieren sich neue Medienaneignungsmuster und 
medienbezogene Strategien für die Zukunft. Als Charlottes Lebensthema ist die Be-
wältigung von Schicksalsschlägen zu identifizieren. Es ist als Leitmotiv ihrer Medien-
aneignung anzuerkennen, die entsprechend darauf ausgerichtet ist, ihre depressive 
Erkrankung zu bewältigen.  
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6.1.2 Anne 
 
Annes Lebenskontext 
Anne ist eine sympathische und reflektierte 28-Jährige. Die Studentin lebt allein in 
einer Einraumwohnung, die sie sich gemütlich eingerichtet hat, obwohl ihr nicht viel 
Geld zur Verfügung steht. Sie hat großes Interesse an den Studieninhalten ihrer Fä-
cher Soziologie, Erziehungswissenschaft und Psychologie, vor allem am Themenbe-
reich Statistik. Ihr Berufsziel ist es, später einmal in der Marktforschung tätig zu sein. 
Bevor sie ihr aktuelles Studium aufnahm, hatte sie bereits ein künstlerisches Studium 
begonnen, welches sie jedoch nicht beendete. Anne studiert seit fast einer Dekade und 
wurde nun an ihrer Hochschule als Langzeitstudentin eingestuft. Krankheitsbedingte 
Ausfälle aufgrund ihrer chronischen Depressionen verlangsamten den Studienfort-
schritt und zwangen sie, Urlaubssemester zu beantragen. Beim Treffen im Frühjahr 
2010 ist sie aufgrund der Depressionen das nunmehr vierte Semester in Folge krank-
geschrieben. Es deutet sich an, dass sie das Studium höchstwahrscheinlich abbrechen 
muss. Noch scheut sie sich davor, da sie bislang noch keine Alternative zum Studium 
gefunden hat. Sie hat Angst vor einer Tätigkeit, die ihr keinen Spaß macht und somit 
ihre Depressionen verstärken könnte und macht sich Sorgen um eine mögliche Ver-
armung und den damit verbundenen sozialen Abstieg. Eigentlich will sie nicht über 
ihre Zukunft nachdenken, doch sie weiß, dass bald eine Entscheidung getroffen wer-
den muss. Anne lebt in einer Fernbeziehung, ihren Partner sieht sie ausschließlich an 
den Wochenenden. Mehrheitlich ist es Anne, die sich auf den Weg macht, ihren Part-
ner zu besuchen, da er eine größere Wohnung hat. Die Beziehung kann jedoch zum 
Zeitpunkt der Erhebung nicht als glücklich bezeichnet werden. Bereits mehrfach war 
das Paar getrennt, für das Frühjahr 2010 wurde eine „Auszeit“ vereinbart. 
Die junge Frau verfolgt künstlerische Interessen wie das Fotografieren, sie spielt gern 
Brett- und Gesellschaftsspiele und geht gern „in die Natur“. So wie das regelmäßige 
Spazierengehen ist ihr seit etwa anderthalb Jahren der Sport wichtig geworden. Ob-
wohl sie sich als „Sportmuffel“ bezeichnet, absolviert sie ein spezielles Training für 
ihre Rückenmuskulatur, da sie bereits an der Bandscheibe operiert wurde, auch kann 
sie im Sport etwas Ruhe finden. Für sie ist der Sport Hobby und zugleich innere Ver-
pflichtung, denn er gibt ihrem derzeit prinzipiell beschäftigungsfreien Alltag ein wenig 
Struktur. Sie hält daher auch in depressiven Episoden so weit wie möglich daran fest: 
„Das ist auch immer so was, wo ich mich wirklich zwinge, auch wenn es mir dreckig 
geht, ‚okay dann gehst du wenigstens heute zum Sport‘. Da kann man immer schön 
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dann ein, zwei Stunden rumkriegen von der Phase. [...] Das ist so ein Ankerpunkt, wo 
ich mir sage, ‚wenn du es einmal einreißen lässt, was jetzt die Depression angeht, 
dann kannst du es gleich lassen‘.“ Neben der depressiven Erkrankung und den Rü-
ckenschmerzen hat Anne weitere gesundheitliche Beschwerden. Aktuell hat sie Unver-
träglichkeiten gegenüber bestimmten Nahrungsmitteln entwickelt. Häufige Arztbesu-
che und auch Krankenhausaufenthalte gehören seit vielen Jahren zu ihrem Leben. 
Anne ist sich sicher, dass sie bereits seit ihrer Pubertät depressiv ist. Ihr war weitest-
gehend bewusst, dass sie unter Depressionen litt, fand jedoch nicht den Mut, sich je-
mandem anzuvertrauen. Auch war sie sich sicher, dass nur Erwachsene und keine Ju-
gendlichen diese Erkrankung erleben würden. Die erwartete Diagnose einer depressi-
ven Erkrankung erhielt sie im Jahr 2000. Im gleichen Jahr erfolgte ein diesbezügli-
cher Krankenhausaufenthalt, seitdem ist sie kontinuierlich in therapeutischer und 
medikamentöser Behandlung. In der vergangenen Dekade wurde sie auch mit wech-
selnden Diagnosen konfrontiert, sie sagt: „Ich passe eigentlich nirgendwo rein in De-
pressionsschemen oder Krankheitsformen. Also, ich kriege manchmal ganz verschie-
dene Diagnosen auf irgendwelche Zettel geschrieben.“ Aktuell wurden neben der re-
zidivierenden Depression die Nebendiagnosen Borderline (Persönlichkeitsstörung) 
sowie soziale Angst gestellt. Zum Zeitpunkt des ersten Interviews im November 2009 
befand sie sich in einer depressiven Phase, die bis zum Frühjahr 2010 und insgesamt 
mehr als anderthalb Jahre andauerte. Ihr Zustand verbesserte sich zwischen den Tref-
fen, im April 2010 bezeichnet sie sich als „stabil“. 
Die Depression zeigt sich bei ihr je nach Schweregrad unterschiedlich, die zentralen 
Symptome sind jedoch Schwermut, Sinnlosigkeitsgefühle, innere Leere sowie die Un-
fähigkeit zu weinen. Sie ist permanent müde, schläft viel und muss trotzdem bei jeder 
Tätigkeit lange Pausen einlegen, sie ist generell kraft- und interesselos. Anne hat in 
depressiven Episoden Probleme, umfangreiche und komplexe Informationen aufzu-
nehmen und dementsprechend Schwierigkeiten, längere Texte zu lesen, da ihre Kon-
zentration nicht ausreicht. In diesem Zusammenhang fällt es ihr auch schwer, aus der 
Fülle der Informationen die für sie relevanten zu erkennen. Insbesondere diesen 
Symptomen ist es geschuldet, dass Anne in ihren Studienfächern die umfangreichen 
Lektürelisten schwer bewältigen kann und in den vergangenen Jahren kaum Fort-
schritte machen konnte. Nicht nur beim Lesen, sondern auch in Gesprächen fällt es 
ihr in depressiven Episoden schwer, sich zu konzentrieren, manchmal vergisst sie 
auch Gesagtes. „Wenn mir jemand was Neues erzählt, was ich vorher nicht gehört 
habe und das ist komplizierter als in zwei, drei Sätzen, dann habe ich oft das Gefühl, 
viele Einzelheiten rutschen so durch, durch das Gehirn.“ Ein Treffen mit Freunden im 
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öffentlichen Raum, zum Beispiel in einem Café, bei dem laute Hintergrundgeräusche 
durch Musik oder andere Gäste zusätzliche Eindrücke und damit Störquellen bedeu-
ten, stellen für Anne eine Reizüberflutung dar. Sie ist überfordert und kann die Sin-
neseindrücke „nicht mehr eins zu eins verarbeiten“. Diesen Erfahrungen geschuldet, 
verlässt sie Treffen mit Freunden und Bekannten vorzeitig oder sagt ihre Teilnahme 
gänzlich ab. Eine zunehmende Reizüberflutung ist für Anne ein Indikator für zu viel 
„Stress“ und weist meist auf eine beginnende depressive Episode hin, tritt jedoch auch 
währenddessen auf. 
Misserfolgserlebnisse treffen Anne hart und können den Verlauf einer depressiven 
Episode negativ begünstigen. Sie ist sehr korrekt und möchte alles, was sie beginnt, 
stets auch hundertprozentig erfüllen. Diese Strebsamkeit stellt für sie jedoch eine ne-
gative Einflussgröße dar, Anne ist sich dessen auch bewusst: „Das ist eben das, was 
auch mit dazugehört, warum man auch mit krank wird, was auch ein Faktor ist, 
dieses Perfektionismus-Ding.“ Sie versucht, auch in depressiven Phasen ihre Tages-
struktur so weit wie möglich beizubehalten, sich nicht zu viele Dinge vorzunehmen 
und zwingt sich, ihre Wohnung zumindest für den Sport oder einen Spaziergang zu 
verlassen, um ein tieferes Abgleiten in die Depression zu verhindern: „Ich habe die 
Erfahrung gemacht, wenn ich das nicht mache, also wirklich sozusagen, diesem gan-
zen Gefühl oder diesem Nichtgefühl nachgebe und nicht dagegen ankämpfe, dann 
kann es halt in bösen Gedanken enden und deswegen.“  
 
Annes Medienaneignung 
Das Fernsehen und das Internet sind für Anne die wichtigsten Medien. Habitualisiert 
schaltet sie zum Morgenkaffee ihren PC an und liest Mails sowie einige Nachrichten-
seiten (Lokalnachrichten sowie zeit.de und SPIEGEL online). Zeitgleich schaltet sie 
das Fernsehgerät und damit den Nachrichtensender n-tv an, welcher tagsüber neben-
bei kontinuierlich läuft. Sie wählte den Sender n-tv, da dieser ihrer Meinung nach sel-
tener als andere Nachrichtenprogramme von Werbepausen unterbrochen wird. Anne 
schaut jedoch nicht auf die Fernsehbilder, sondern nutzt den Sender eher als Radio, 
welches sie den ganzen Tag akustisch mit dem Neuesten aus aller Welt versorgt. Ent-
sprechend erfüllt es für sie die Funktion eines Nebenbeimediums, sie sagt: „Bei mir 
läuft Fernsehen selten so ab, dass ich mich, also wenn ich hier bin und ich alleine bin, 
dass ich mich wirklich bewusst nur hinsetze und fernsehe. Also ich mach dann meis-
tens noch irgendwas nebenbei, irgendwas am Computer gucken oder irgendwas sor-
tieren.“ Diese Routine behält sie auch bei, wenn sie depressive Phasen erlebt, da diese 
ihr Stabilität und Struktur vermittelt.  
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Wenn sie sich dem Fernsehen explizit zuwendet, nutzt sie insbesondere die öffentlich-
rechtlichen Sender, die ihr Interesse für tagespolitische Themen, Krimis und Reporta-
gen am ehesten bedienen. Sie sieht regelmäßig den „Tatort“ und die Verfilmungen der 
Romane von Henning Mankell, welche sich um den Kommissar Kurt Wallander ran-
ken. Sie präferiert Angebote wie die Dokumentation „37 Grad – Menschen hautnah“ 
(ZDF) oder die populärwissenschaftliche Magazinsendung „nano“ (3sat), fester Be-
standteil ihres Tages sind auch die Abendnachrichten („heute“, ZDF oder „Tages-
schau“, Das Erste). Auch den „gesetzteren“ Talkshows der öffentlich-rechtlichen Sen-
der wie „Beckmann“, „Hart aber fair“ oder „Menschen bei Maischberger“ wendet sie 
sich interessiert zu. Vor allem die Moderatorin Sandra Maischberger ist ihr sehr sym-
pathisch, sie mag den fairen Umgang mit den Gästen und schätzt, dass die Moderato-
rin weder ihre persönliche Meinung noch moralisierende Äußerungen einbringt: „Die 
sitzt nicht so mit dem großen Zeigefinger in der Runde […]. Sandra Maischberger 
macht auf mich den Eindruck, dass sie […] auch so ein bisschen mich als Zuschauer 
widerspiegelt, indem sie einfach da sitzt und wissen will, und die verschiedenen Posi-
tionen zu Wort kommen lässt. Manchmal merkt man auch, ‚okay, jetzt ist sie selber 
nicht überzeugt davon‘, aber sie hält sich da zurück und das mag ich sehr gern. Ich 
mag das nicht, wenn irgendwie Antworten in den Mund gelegt werden, weil man die 
gerade hören will.“ Anne eignet sich Sandra Maischberger als Person an, die jene Ei-
genschaften besitzt, die sie sich von einem Interaktionspartner wünscht: das ehrliche 
Interesse aneinander sowie die gegenseitige Wertschätzung und der respektvolle Um-
gang miteinander, demzufolge empfindet sie die Moderatorin als „menschlich“. Den 
Gegenpart dazu bildet Maybrit Illner, die ihr ausgesprochen unsympathisch ist, da ihr 
typisch weibliche Attribute fehlen: „Das ist auch so der Typ Frau, den ich nicht mag, 
dieses straighte, im Hosenanzug dasitzen.“ 
Anne schaltet nie ziellos durch die Fernsehkanäle, sie informiert sich vorab online 
über das Fernsehprogramm und schaltet ihre Lieblingssendungen gezielt ein. Den 
Privatsendern wendet sie sich nur zu, um Filme anzusehen. Sie bezeichnet sich als 
„Film-Junkie“, verfügt über eine große Anzahl an DVDs. Meist schaut sie am Wochen-
ende mit ihrem Partner abends gemeinsam einen Film. Allein schaut sie zwar auch 
Filme, die im Fernsehprogramm ausgestrahlt werden, sie greift jedoch so gut wie nie 
zu ihren DVDs. Neben den bereits erwähnten Kriminalfilmen mag sie auch Thriller 
und mystische Filme, Horror- und Splatterfilme lehnt sie jedoch ab. Sie schätzt es ins-
besondere, wenn Filme überraschende Wendungen nehmen, die sie nicht antizipieren 
konnte, dabei gruselt sie sich auch manchmal gern. Jedoch nur bis zu einem gewissen 
Grad, da sie meint: „Ich bin dann doch so ein Angsthase.“ In ihren Ausführungen wird 
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deutlich, dass sie das von Balint (2009) beschriebene Gefühl der „Angstlust“ beim An-
schauen von ihr präferierter Filmen, die spannende, mystische und auch genretypi-
sche gruselige Elemente enthalten, gern empfindet. Obwohl Balint bei der Entwick-
lung seines Konzeptes108 nicht auf Mediennutzer fokussierte, kann dieses jedoch auf 
die Aneignung bestimmter Medieninhalte übertragen werden. Der Mediennutzer fie-
bert gespannt, aber zugleich auch geängstigt dem Höhepunkt eines Filmes entgegen, 
jedoch in der Sicherheit des heimischen Wohnzimmers und mit der Hoffnung auf ei-
nen positiven Ausgang des Filmes. Der Rezipient erlebt dabei zunächst einen Nerven-
kitzel, der – nach Auflösung des dramatischen Spannungsbogens – als Spannungsab-
bau und Entspannung wahrgenommen wird. Anne reflektiert über ihre Vorliebe: „Ich 
denke, dass ich […] einen höheren oder stärkeren Reiz brauche von außen, dass bei 
mir eine starke Reaktion kommt. Und deswegen mag ich wahrscheinlich auch solche 
Filme oder solche Inhalte, einfach, weil es wahrscheinlich bei mir eher was innen 
berührt oder eine Reaktion hervorruft.“ Anne beschreibt damit eine ganz natürliche 
Reaktion, die keinesfalls depressionsspezifisch ist. Interessant daran ist dennoch ihr 
Wunsch, Reaktionen des Körpers spüren zu wollen, was möglicherweise mit den 
Symptomen der Erkrankung einhergeht. Anne beschreibt es als „Nichtgefühl“, wenn 
sie während depressiver Episoden kaum Emotionen empfindet und ihre Körperlich-
keit kaum spürt. Ihr Bedürfnis, hin und wieder Angstlust zu fühlen, könnte möglich-
erweise damit zusammenhängen.  
Beispielhaft für Annes Präferenzen sollen hier die Filme „The Village – Das Dorf“ so-
wie „A Beautiful Mind – Genie und Wahnsinn“ genannt werden, die sie sehr mag. In 
beiden Filmen wird der Zuschauer bewusst von den Filmemachern in die Irre geführt, 
denn das, was der Rezipient sich als „Realität“ aneignet, stellt sich im Verlauf des Fil-
mes als Irrtum heraus: So befindet man sich in der Gegenwart und nicht im 19. Jahr-
hundert, so wie man lange im Film „The Village – Das Dorf“ glaubt, und die unheilvol-
len Waldwesen entpuppen sich als verkleidete Dorfbewohner. Ebenso erfährt der Zu-
schauer bei „A Beautiful Mind“, dass nicht die reale Welt abgebildet wurde, sondern 
die Wahrnehmung des Protagonisten, der an Schizophrenie leidet. In diesem Film 
bedeutet es, dass bestimmte Ereignisse nicht wie geglaubt stattgefunden haben und 
einige Charaktere nicht real, sondern von der Hauptfigur imaginierte Geschöpfe sind. 
                                                     
108 Balint entwickelte in den 1950er Jahren eine Operationalisierung des Affektes „thrill“, im Deut-
schen mit „Angstlust“ bezeichnet. Diese wird dann empfunden, wenn man 
 ein gewisses Maß an Angst bewusst fühlt oder eine Bedrohung als real wahrnimmt, 
 sich dieser Situation freiwillig ausgesetzt hat, 
 zuversichtlich ist, dass die Angst oder die Bedrohung bewältigt und überstanden werden 
kann und man unversehrt in sicher empfundene Gefilde zurückkehren wird (vgl. Balint 
2009, S. 20f.). 
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Obwohl sie keinen expliziten Lieblingsfilm benennt, bezeichnet sie M. Night Shya-
malan und Quentin Tarantino als ihre Lieblingsregisseure, ihre Filme schaut sie auch 
mehrfach. Shyamalan und Tarantino schufen Filme wie „Signs – Zeichen“, „The Vil-
lage – Das Dorf“ oder „From Dusk Till Dawn“109, die Anne besonders gefallen. An den 
Filmen von Quentin Tarantino schätzt sie außerdem die gut ausgearbeiteten Charakte-
re, denen sie „ein bisschen mehr in die Seele reingucken kann“. Sie mag es, dass in 
seinen Filmen auch in die Abgründe der menschlichen Psyche geschaut wird. Die von 
Tarantino geschaffenen Figuren gefallen ihr, weil sie „nicht so aalglatt sind im Cha-
rakter“, auch wenn sie diese als skurrile, gewalttätige oder sogar psychisch kranke 
Persönlichkeiten wahrnimmt. Sie bieten bezüglich ihres vermeintlich unzulänglichen 
Charakters sowie ihrer Unvollkommenheit Identifikationspotential für Anne: „Weil er 
vielleicht doch so öfters Charaktere mit dabei hat, die halt auch in dem Sinne nicht 
perfekt sind oder die ihre Probleme haben, größere oder kleinere.“  
Von ihr als unvollkommen wahrgenommene Menschen reizen sie auch in gedruckter 
Form. Sie präferiert Krimis und Thriller skandinavischer Autoren, zum Beispiel von 
Helene Tursten oder Henning Mankell, da diese interessante Figuren mit Ecken und 
Kanten kreieren: „Sind ja meist auch so von den Charakteren so ein bisschen schwie-
rige Personen, […] die haben da selber ihre Probleme oder ihre Macken oder irgend-
welche Unfähigkeiten.“ Ebenso wie bei der Aneignung von Filmen interessiert sie sich 
bei Büchern für die persönliche Entwicklung der Charaktere, vor allem, wenn diese 
über mehrere Romane hinweg110 entwickelt werden. Ihr Favorit ist Kurt Wallander, 
der von persönlichen und gesundheitlichen Problemen geplagte schwedische Kom-
missar. Von Anne wird er als Person angeeignet, die „selber ein bisschen kaputt“ ist 
und „seelische Abgründe“ aufweist. Entsprechend ist dieser Figur ein Identifikations-
potential inhärent. Für Anne weist diese Figur Ähnlichkeiten zu sich selbst auf, sie 
fühlt eine innere Verbundenheit mit diesem Charakter: „Es interessiert mich mehr als 
[…] jemand, bei dem alles gut läuft. […] Da sehe ich mich schon zum Teil selber drin. 
Ist vielleicht auch ein bisschen so wie man selber ist, das interessiert einen dann auch 
an anderen Leuten.“ Beim Lesen kann sie gut abschalten und Entspannung finden, 
daher blättert sie auch gern in Zeitungen und Zeitschriften. Obgleich sie sich diese 
aufgrund begrenzter finanzieller Ressourcen nur selten leistet, hat sie doch durch ge-
schenkte Abonnements oder durch die in Arztpraxen ausliegenden Exemplare stets 
interessante Lektüre zur Hand. An den meisten Zeitschriften mag sie die kurzen Bei-
                                                     
109 Quentin Tarantino führte in diesem Film zwar nicht Regie, ist jedoch für das Drehbuch verant-
wortlich. 
110 Die Kommissar-Wallander-Reihe umfasst zehn Titel, die in deutscher Sprache erschienen sind 
(Stand: April 2011). 
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träge, die sie auch in depressiven Episoden kognitiv aufnehmen kann. Für die zum 
Teil sehr langen Beiträge in ihren präferierten Printmedien „DIE ZEIT“ oder „Psycho-
logie heute“ muss sie hingegen mehr Zeit einplanen und gesundheitsmäßig so stabil 
sein, dass sie sich ausreichend konzentrieren kann. „Es liegt zum Teil bei mir auch 
daran, dass ich es halt immer noch nicht schaffe, richtig lange etwas zu lesen. Das ist 
immer von der Tagesform abhängig, aber wenn ich dann einen Artikel zweimal an-
fange, dann mache ich es meist ein drittes Mal nicht.“ Daher kann es auch passieren, 
dass Magazine wochen- oder monatelang ungelesen in ihrer Wohnung liegen. 
Wenn sie sich nur begrenzt konzentrieren kann, wendet sie sich auch im Internet eher 
kürzeren Beiträgen zu, in denen Neuigkeiten schlaglichtartig aufbereitet werden. Sie 
versucht, ihren Konzentrationsmangel zu kompensieren, indem sie Angebote nutzt, 
die einen komprimierten Überblick über das lokale und globale Tagesgeschehen bie-
ten. Ihr gefällt, dass sie online schnell Zugang zu Informationen erhält und diese so 
aufbereitet sind, dass sie sie krankheitsbedingt aufnehmen kann. Dieser Zugang zu 
Informationen entspricht ihrer Ansicht nach dem, was Depressive leisten können: 
„Für mich ist es eine Entlastung und aber gleichzeitig auch eine extreme Chance und 
Möglichkeit, dass ich als Depressiver im Moment in einem Medienzeitalter lebe, wo 
alles sehr schnell ist. Einfach, weil ich schnell und ohne viel Energie und Aufwand 
[…] an Informationen gelangen kann.“ So ist ihr auch in depressiven Episoden eine 
Partizipation möglich, sie behält den Kontakt zur Außenwelt, der ihr ohne diese Medi-
enentwicklungen wohl verwehrt geblieben wäre.  
Anne recherchiert auch krankheitsbezogene Informationen, obgleich diese sich eher 
auf ihre anderen Krankheiten als auf die Depression beziehen. Über depressive Er-
krankungen weiß sie bereits viel, sie forscht jedoch nach Neben- und Wechselwirkun-
gen, wenn sie ein neues Medikament bekommen soll oder wenn neue Diagnosen im 
Raum stehen. Sie hat sich zum Zeitpunkt der Diagnosestellung, also vor etwa zehn 
Jahren, intensiv belesen, damals war dieses neu angeeignete Wissen sehr hilfreich für 
sie: „Habe eben gemerkt, das ist genau das, was es ist, also, was ich habe und das 
könnte man noch tun. [...] Das ist auch normal, dass du so fühlst, du bist nicht gaga, 
sondern das ist ein Symptom.“ Annes Frage aus dem Jahr 2000 („Was kann ich 
tun?“) beschäftigt sie auch noch aktuell, sie versucht, Querverbindungen zwischen 
ihren Erkrankungen aufzudecken. Sie will alles tun, was in ihrer Macht steht, um ihre 
Situation zu verbessern, weil sie so das Gefühl hat, nicht aufzugeben und vielleicht 
doch noch Hinweise zu entdecken, welche die Ärzte bislang übersahen. In der Tage-
buchwoche recherchiert sie täglich online nach entsprechenden Querverweisen: „Dass 
ich immer gucke, was kann ich tun, was sind meine Möglichkeiten, um das zu än-
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dern. Weil, die Dinge, die von außen einwirken, die kann ich nicht beeinflussen, aber 
das, was mir möglich ist, das will ich halt probieren.“ Die mediale Auseinanderset-
zung mit ihren Erkrankungen und die Aneignung spezifischen und detaillierten Wis-
sens stellt für Anne eine Bewältigungsstrategie dar, sie vermittelt ihr die Gewissheit, 
alles getan zu haben, sich nicht mit ihrem aktuellen Zustand abzufinden und sich 
nicht zu hospitalisieren. 
Ausgangspunkt ihrer Recherchen sind meist die Webseiten von Google oder Wikipe-
dia. Sie geht strategisch vor, um an wissenschaftlich belegte und seriöse Informatio-
nen zu gelangen und die ihr zur Verfügung stehende Konzentration nicht zu ver-
schwenden: „Ich klicke selten Seiten an, wo ich nicht schon aus dem Seitennamen 
erkennen kann, was es für eine Quelle ist. Wenn es irgendwas Komisches ist, dann 
klicke ich es meist gar nicht an. Ich habe auch gemerkt, wenn du jetzt private Seiten 
hast oder so was, wo halt jetzt kein Experte schreibt oder kein Mediziner, das sind 
manchmal wirklich Informationen, was dann nicht stimmt und da ist mir dann die 
Energie, die ich habe, zu schade.“ Folglich meidet sie auch depressionsspezifische Fo-
ren, da sie keinen Wissenszuwachs erhält und ihr die ihrer Ansicht nach uneinsichti-
gen anderen Teilnehmer auf die Nerven fallen.  
Ein weiterer Aspekt ihrer Internetzuwendung umfasst Inhalte, die Anne eine Gratifi-
kation in Form kleiner Belohnungen oder kurzer Glücksmomente verschaffen können. 
So kontrolliert sie häufig den Punktestand ihrer Payback-Karte und freut sich über das 
gewachsene Punktekonto oder nimmt an Online-Befragungen oder Gewinnspielen 
teil, bei denen sie bereits kleine Geschenke gewonnen hat. „Manchmal mache ich das, 
dann macht es ganz, relativ viel Spaß, irgendwas dann zu knacken, irgendein Rätsel 
oder so was. Das ist […] ein kleiner Zeitvertreib, wo ich, ist vielleicht blöd, aber viel-
leicht doch manchmal Bestätigung daraus kriege, wenn man dann doch irgendwas 
gewinnt.“ In ihrem Alltag bieten ihr die Umfragen und Spiele eine kurze Ablenkung 
und zugleich kleine Erfolgserlebnisse, die ihr ansonsten momentan verwehrt bleiben. 
Sie hat trotz Depression eine Aufgabe erfolgreich abgeschlossen und geschafft und 
wird gegebenenfalls zusätzlich noch materiell belohnt. Weiterhin fungiert u. a. ihre 
Teilnahme an Gewinnspielen als Indikator ihres Gesundheitszustands: „Ich habe das 
früher regelmäßiger noch gemacht und jetzt mache ich es wieder [...]. Es ist auch 
irgendwie schön, wenn ich es wieder mache, weil das für mich ein Zeichen ist, es geht 
dir nicht ganz dreckig.“ Somit übernehmen Medien eine Indikatorfunktion für Anne, 
die gelungene Aneignung spezifischer Inhalte (bspw. die vollständige Bearbeitung ei-
ner Umfrage oder das erfolgreiche Lesen längerer Texte) kann ihr anzeigen, dass de-
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pressive Symptome schwächer geworden sind und so auf das Abklingen der depressi-
ven Episode hindeuten. 
Auch die Musik, die sie präferiert, gibt ihr Aufschluss darüber, wie es um ihren Ge-
sundheitszustand bestellt ist. Wenn sie spazieren geht, nimmt sie ihren MP3-Player 
mit und hört Musik, es gibt aber auch depressive Phasen, wie etwa während des Erhe-
bungszeitraumes, in der sie gar keine Musik mag, weil es dann für sie „zu viel Input“ 
bedeutet. Sie mag Künstler, wie zum Beispiel die von ihr präferierte US-amerikanische 
Band „Incubus“ oder den deutschen Sänger Clueso, deren Songs für sie ein „Ventil“ 
öffnen, dysphorische Stimmungslagen mildern und ihr ein „bisschen Erleichterung“ 
bringen können. Sie wählt aus der Playlist Titel nach dem Iso-Prinzip (vgl. Schwabe 
1986, S. 160ff., Vorderer und Schramm 2004), das heißt, ihrer aktuellen Stimmungs-
lage entsprechend, unpassende Titel vermeidet sie: „Wenn man in dem Moment ein 
Lied hören würde, wo es darum geht, das Leben ist so schön, [...] die Sonne scheint 
und ich bin verliebt oder so, das wäre in dem Moment totales Gift. Weil es dann dem 
überhaupt nicht entsprechen würde, was ich fühlen würde.“  
Diese stimmungskongruenten Titel ermöglichen ihr Meta-Emotionen wie zum Bei-
spiel das Erleben physischer und psychischer Entspannung und Erleichterung. Nach 
mehr als einer Dekade mit der depressiven Erkrankung kann Anne ihren körperlichen 
und seelischen Zustand differenziert wahrnehmen und hat ein passendes Repertoire 
an Musik zusammengestellt: „Wenn ich so eine Aggression in mir habe, zum Beispiel, 
dann gibt es so zwei, drei Lieder, die sind halt sehr schnell, rockig, das ist dann ganz 
gut. Wenn es aber so irgendwie nicht eine Aggression ist, sondern […] wenn es halt 
wie eine Art Leeregefühl ist oder so eine Schwermut, dann können es auch langsame 
Lieder sein, wo dann aber eben die Melodie so ein bisschen traurig ist oder die Texte 
dann, je nachdem.“  
 
Besonderheiten bezüglich Annes Medienaneignung während einer de-
pressiven Episode 
Prinzipiell diszipliniert sich Anne, auch in depressiven Episoden ihre medienbezoge-
nen Gewohnheiten beizubehalten: „Diese kleine Routine, die eben aus Kaffeemachen 
besteht, trotzdem E-Mails gucken, sich zwingen, den Fernseher oder das Radio ne-
benbei anzumachen. Ich versuche halt, die gleichen Dinge wie sonst auch zu ma-
chen.“ Anne hat gelernt, dass feste Strukturen und Rituale in ihrem Tagesablauf ihr 
Befinden stabilisieren. Durch ihre Aufrechterhaltung auch in depressiven Episoden 
möchte sie versuchen, nicht zu tief in die Phase abzugleiten. Entsprechend haben Me-
dien für sie auch in depressiven Phasen eine Indikatorfunktion, da das Beibehalten 
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der Medienroutinen ihr anzeigt, dass sie „nicht vollkommen unten“ ist. Indem sie sich 
zwingt, diese fortzuführen, will sie sich selbst versichern, dass sie nicht zu tief abrut-
schen wird und sich motivieren, auch andere Elemente ihres Alltags fortzuführen. 
Folglich ist Annes Festhalten an Medienritualen als medienbezogene Strategie und als 
das Ankämpfen gegen die Symptome der Erkrankung zu begreifen.  
Sie macht sich durch ihre Medienzuwendung weiterhin bewusst, dass sie, auch wenn 
sie in der Phase depressiv und zurückgezogen allein in ihrer Wohnung ist, trotzdem 
Teil der Gesellschaft ist. Auch wenn sie sich aufgrund der Symptome stärker mit sich 
selbst befasst als sonst und viel grübelt, so möchte sie eine „totale Abgrenzung“ ver-
meiden und mit Hilfe der Medien den Kontakt nach „draußen“ erhalten. Sie geben ihr 
in der Depression folglich das Gefühl, „dass irgendwie das Leben nicht vollkommen 
stillsteht. Weil, wenn du das Gefühl hast, du bist vollkommen alleine auf der Welt, 
auch wenn du rational weißt, du bist doch überhaupt nicht alleine. Dann ist diese 
Verbindung in die Außenwelt über ein Nachrichtenmedium […] in dem Moment sehr 
entlastend.“ Fernsehen und Internet übernehmen für Anne entsprechend eine Integ-
rationsfunktion, sie fühlt sich durch ihre Medienaneignung noch immer als Teil der 
Gesellschaft, auch wenn sie sich überwiegend in ihrer Wohnung aufhält und kaum mit 
anderen kommuniziert.  
Es wird weiterhin deutlich, dass sie explizit versucht, sich von den Symptomen abzu-
lenken und einen Zeitvertreib zu finden: „Wenn ich mal einen schlechten Tag habe, 
dann helfen mir bestimmte Medien auch so ein bisschen über den Tag hinweg. Dass 
man sich ein bisschen ablenkt oder dass der halt schneller rumgeht, […] indem man 
irgendetwas Schnödes im Internet sich anguckt, irgendeine Zeitung oder einen Arti-
kel überfliegt oder im Fernsehen gerade irgendeine Sendung kommt, wo man sich so 
denkt: ‚ach ja, das kann ich mir jetzt mal angucken, egal, wie es mir geht‘.“ Medien 
können ihr also helfen, die aktuelle depressive Episode durchzustehen. Dies ist seitens 
des Individuums als positiv und funktional aufzufassen. Jedoch muss auch kritisch 
bemerkt werden, dass derartige Aneignungsweisen Annes soziale Isolation in der De-
pression zusätzlich fördern können. 
In Bezug auf die Auswahl der Medieninhalte ist sie in der Depression weniger wähle-
risch. Sie schaut in Zeiten leichter und mittelschwerer Depressionen auch Filme für 
„das breite Massenpublikum“, in denen eine „heile Welt“ gezeigt wird – Inhalte, denen 
sie sich in beschwerdefreien Zeiten nicht zuwenden würde. Humorvolle Filme oder 
Liebeskomödien (sie nennt exemplarisch die Filme „Meine Frau, ihre Schwiegereltern 
und ich“ oder „Die Hochzeits-Crasher“) schaffen es, sie ein wenig aufzuheitern. Derar-
tige Inhalte nutzt sie zu Zwecken des Mood Managements, jedoch unter der Ein-
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schränkung, dass es sich nicht um eine schwere Phase der Depression handelt: „Das 
ist alles nur jetzt unter der Maßgabe, dass die Depression nicht ganz extrem ist, weil 
dann geht so was gar nicht. Das ist immer so was, wo ich dann denke, ‚das gucke ich 
jetzt, dann ist es okay, dann geht es dir gut, beziehungsweise nicht schlechter als 
vorher‘.“ Filme, die eine Verschlechterung ihrer dysphorischen Stimmung bedeuten 
können, meidet sie in der Depression. Dabei handelt es sich vor allem um Liebesdra-
men (sie nennt exemplarisch den Film „Brokeback Mountain“).  
Anne gibt offen zu, dass sie sich in depressiven Episoden vom Fernsehprogramm be-
rieseln lässt, um sich die Zeit zu vertreiben und von den Symptomen abzulenken. 
Auch stellt das Fernsehen einen Interaktionspartner dar, der keine Erwartungen an 
sie heranträgt und vor dem sie ihr depressives Befinden und Verhalten nicht verber-
gen oder verteidigen muss. „Da ist so dieses Medium, wo ich nichts machen muss, 
sondern ich muss nur gucken und wenn ich mal nicht richtig zugucke, ist das auch 
nicht schlimm. […] Man muss sich auch nicht rechtfertigen, weil du jetzt irgendwie 
nicht gut drauf bist oder fühlst dich auch nicht so blöd dabei.“ Sarkastisch resümiert 
sie zu ihrer TV-Nutzung in der Depression: „Fernsehen, mein Freund und Helfer.“ Auf 
ihre umfangreiche DVD-Sammlung greift sie während depressiver Episoden jedoch 
nicht zurück. Es stellt für Anne eine Hürde dar, überhaupt einen Film auszuwählen, 
da sie darüber grübelt, ob der Plot gegebenenfalls zu komplex ist oder die gewünschte 
Gratifikation (Stimmungsaufhellung) möglicherweise nicht eintritt. „Sich vielleicht 
überlegen, was man gucken möchte, da muss man alles durchgucken und dann ist es 
vielleicht der falsche Film. [...] Irgendwie ist mir das vielleicht schon wieder zu kom-
pliziert.“  
Auch aufgrund der verminderten Konzentration in leichten bis mittelschweren Phasen 
der Depression präferiert sie eher das Fernsehen oder Radio als andere Medien, durch 
die sie Inhalte lesend erfassen müsste (Printmedien, Internet). Das Lesen bedeutet für 
Anne in diesen Zeiten eine zu starke kognitive Anstrengung. So ist auch zu erklären, 
dass sie seit etwa anderthalb Jahren, also dem Zeitraum ihrer aktuellen depressiven 
Episode, kein Buch mehr gelesen hat. „Lesen“ bedeutet in der Depression ein Über-
blättern oder Überfliegen von Informationen und nur das Lesen von Headlines auf 
zeit.de oder SPIEGEL online. Somit erhält sie subjektiv das Gefühl, seriös informiert 
zu sein, und die kleinen „Informationshäppchen“ entsprechen ihrem Konzentrations-
vermögen. Gleichzeitig ist diese Art der Zuwendung (Lesen der Überschrift und der 
ersten Sätze eines Beitrages) ein selbst gewähltes Instrument der Komplexitätsreduk-
tion, da die Fülle an verfügbaren Informationen sie in der Depression überfordert. 
Anne beschreibt, dass es ihr schwerfällt, herauszufiltern, welche der Informationen für 
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ihre Recherche eigentlich relevant sind: „Da habe ich auch für mich gemerkt, da ist 
ein bisschen die Gefahr drin, wenn Du selber manchmal nicht so richtig sehen 
kannst, was ist jetzt wirklich wichtig. Wenn Du die Prioritäten nicht so richtig klar 
innerlich setzen kannst, also rein vom Depressiven her. Dann kann man sich auch 
ganz schnell verrennen.“ Entsprechend schreibt sie in der Depression auch kaum 
Mails, da es ihr schwerfällt, sich zu konzentrieren und ihre Gedanken zusammenhän-
gend und strukturiert in Textform zu bringen.  
In den Phasen sehr schwerer Depressionen sinkt ihre Zuwendungsdauer aufgrund 
zunehmender Konzentrationsprobleme und einer wahrgenommenen Reizüberflutung. 
Diese Krankheitsanzeichen sind für Anne als Signalsymptome aufzufassen, sie zeigen 
ihr an, dass sich ihre Depression verschlimmert. Somit greift sie, wenn sie sich über-
haupt Medien zuwendet, nur auf Inhalte zurück, die ihr bereits bekannt sind und eig-
net sich diese wiederholt an. So hört sie zum Beispiel auch nur Musik, die sie schon 
kennt: „Ich könnte in dem Moment auch überhaupt kein neues Lied, was ich noch nie 
gehört habe, hören. Das wäre dann schon zu viel an Input.“ In der Endkonsequenz 
bedeutet dies auch Zeiten, in denen sie medienabstinent ist. Es kann festgehalten 
werden, dass Annes Medienaneignung in der Depression deutlich von den Sympto-
men der Erkrankung moderiert wird. Die Konzentrationsprobleme, der soziale Rück-
zug, die Reizüberflutung sowie der Wunsch nach Ablenkung sind insbesondere hand-
lungsleitend. 
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Annes Medienaneignung  
Annes Leitmedien sind der Fernseher und das Internet, welche sie primär nebenbei 
nutzt. Sie nutzt diese ritualisiert, die Aneignung gibt ihrem Alltag Struktur und Stabili-
tät. Sie interessiert sich für das politische Tagesgeschehen sowie für gesellschaftliche 
und naturwissenschaftliche Themen. An ihren präferierten, medial vermittelten Per-
sönlichkeiten (bspw. Sandra Maischberger) schätzt sie Professionalität sowie Sozial-
verhalten. Kriminalistische sowie spannende Inhalte präferiert sie über einzelne Me-
dien hinweg, diesbezügliche Zuwendungsmotive sind der Wunsch nach Unterhaltung, 
Spannung und Entspannung, aber auch Angstlust. Sie mag es, wenn in fiktionalen 
Medienangeboten das Denken, Handeln und Fühlen der Protagonisten beleuchtet 
wird, und wenn sie als Leserin oder Zuschauerin den persönlichen Werdegang der 
Charaktere begleiten kann. Anne präferiert und identifiziert sich mit den Figuren, die 
charakterliche Mängel, persönliche oder psychische Probleme haben. Die Nutzung von 
Filmen ist für Anne meist ein soziales Erlebnis, sie schaut mehrheitlich gemeinsam 
mit ihrem Partner. Online ist sie täglich, dabei überwiegend zu Informationszwecken. 
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Sie informiert sich schlaglichtartig über das politische Tagesgeschehen. Medien erhal-
ten somit eine Integrationsfunktion, sie fühlt sich so als Teil der Gesellschaft, auch 
wenn sie ihre Wohnung nicht verlässt. Weiterhin recherchiert sie Querverbindungen 
zwischen ihren Erkrankungen, dieses Medienhandeln ist als Bewältigungsstrategie 
aufzufassen. Schließlich dient ihr das Internet auch dazu, um sich mit wenig komple-
xen Spielen kurzzeitig abzulenken und so Bestätigung oder Belohnung in Form von 
kleinen Gewinnen zu erhalten. 
Anne setzt sich intensiv mit der depressiven Erkrankung auseinander und kann ihr 
Medienhandeln detailliert und reflektiert schildern, Zusammenhänge zwischen der 
Erkrankung und ihrem Medienhandeln nimmt sie wahr. Sie hat entsprechende medi-
enbezogene Strategien entwickelt und setzt Medien aktiv als Mittel ein, um ihren All-
tag mit der chronischen Depression bestmöglich zu gestalten. Sie benötigt stabile 
Strukturen und Routinen im Tagesablauf, Medien und ihre Inhalte gehören konse-
quent dazu. Sie zwingt sich, auch in depressiven Episoden ihre medienbezogenen Ri-
tuale so lange wie möglich aufrechtzuerhalten. In der Depression wendet sie sich den 
Inhalten zu, die eine Stimmungsverbesserung versprechen und vermeidet entspre-
chende Inhalte, denen sie gegenteilige Effekte zuspricht. Sie präferiert dann auch In-
halte (wie Komödien), die sie in beschwerdefreien Zeiten nicht anschaut, um sich von 
den Symptomen der Erkrankung abzulenken und die Zeit zu vertreiben. Auf ihre 
DVD-Sammlung greift sie jedoch aufgrund von Entscheidungsproblemen nicht zu-
rück. Stimmungskongruente Musik erlaubt ihr das Erleben von Meta-Emotionen und 
Entspannung. Überschreitet die subjektiv wahrgenommene Reizüberflutung jedoch 
eine Schwelle, entzieht sie sich Rezeptionssituationen und bleibt medienabstinent, bis 
sich der Schweregrad der Episode gemildert hat. Als Indikator für einen verbesserten 
Gesundheitszustand dient ihr ebenfalls ihre Mediennutzung: Wenn sie sich wieder 
interessiert Medien zuwendet und sich länger auf Medienangebote konzentrieren 
kann, ist das für sie das Anzeichen einer abklingenden Phase. 
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6.1.3 Johanna 
 
Johannas Lebenskontext 
Johanna ist 27 Jahre alt, sie lebt gemeinsam mit ihrem Partner und einer Katze in ei-
ner Mietwohnung. Auf Wunsch ihrer Familie absolvierte sie ein Studium, dabei wählte 
sie sowohl künstlerische als auch technische Studieninhalte, das Interesse an den stu-
dierten Fächern ist jedoch nicht mehr vorhanden. Daher ist sie momentan auch als 
Quereinsteigerin tätig, sie berät in einem Callcenter die Kunden eines großen IT-
Unternehmens zu technischen Fragen. Ihrer beruflichen Tätigkeit steht sie ambivalent 
gegenüber, einerseits schätzt sie das eigenständige Arbeiten, die flexiblen Arbeitszei-
ten und die gute Bezahlung, andererseits belastet sie die Arbeit im Großraumbüro, 
fühlt sie ihre Tätigkeit zu wenig gewürdigt und sich bei Beförderungen übergangen. 
Durch ein Fernstudium im Managementbereich, welches sie berufsbegleitend absol-
viert, arbeitet Johanna auf eine andere Tätigkeit hin. Sie möchte sich beruflich verän-
dern, gleichzeitig ängstigt sie jedoch auch der Gedanke, diese Entscheidung nicht tref-
fen zu können, wenn es darauf ankommt.  
Obwohl sie sich wünscht, anerkannt und geschätzt zu werden, ist ihr noch unklar, was 
sie im Leben erreichen möchte, wo ihre beruflichen Interessen und Kompetenzen lie-
gen. Sie ist beeindruckt von Menschen, die genau wissen, was sie wollen. Auch in ihrer 
Freizeit ändern sich Vorlieben und mediale Präferenzen schnell und häufig, auf der 
Startseite ihres persönlichen Weblogs sind mehr als einhundert Interessensgebiete 
aufgeführt. Das einzig langjährige Interesse gilt dem Künstler Robbie Williams, den 
sie seit vielen Jahren verehrt. Johanna ist neugierig auf politische und gesellschaftli-
che Themen und geht mehreren Sportarten nach. Weiterhin lernt sie zwei wenig popu-
läre Fremdsprachen. Einerseits, um musikalische und filmische Präferenzen zu verfol-
gen, andererseits, um einem Hobby nachzugehen, welches sich jenseits des Main-
streams befindet. Johanna ist eine sehr offene, reflektierte und vor allem kommunika-
tive Person, die ihr soziales Umfeld durch ihre Meldungen via Twitter, Facebook oder 
mit dem eigenen Weblog stets auf dem Laufenden hält. Sie ist versiert im Umgang mit 
PC und Internet und stets auf der Suche nach neuen Erfahrungen und nach Medien-
inhalten, die ihr Abwechslung, Zerstreuung und Unterhaltung bieten. 
Mit ihrer depressiven Erkrankung sowie ihrer Persönlichkeitsstörung geht Johanna 
offen um. Ihre Kollegen sind informiert und wenn sie neue Bekanntschaften schließt, 
erzählt sie von ihrer psychischen Disposition und überlässt dem Gegenüber die Ent-
scheidung, ob der Kontakt fortbestehen soll. Nach außen hin erscheint sie selbstbe-
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wusst, obwohl sie sich für schüchtern hält. Sie nimmt wahr, dass Fremd- und Selbst-
bild oftmals nicht übereinstimmen. Es scheint auf den ersten Blick, dass sie mit ihren 
psychischen Erkrankungen gut leben kann, doch dem ist nicht so, auch sie erlebt den 
Leidensdruck durch die Symptome ihrer Krankheiten. Johanna hat Angst vor der Zu-
rückweisung anderer, sie möchte nicht als unzulänglich wahrgenommen werden. 
Demnach versucht sie stets, sich ihre Depression nicht anmerken zu lassen und keine 
Schwäche zu zeigen, sie möchte nicht angreifbar sein und sich Kommentare zu ihrem 
Gesundheitszustand ersparen. Gleichzeitig ist sie bedrückt, wenn niemand bemerkt, 
wie sie sich innerlich fühlt, und sie ärgert sich über sich selbst, dass sie all ihre Kraft 
dazu einsetzt, vorzutäuschen, es gehe ihr gut, obwohl sie diese Ressourcen eigentlich 
benötigt, um gegen die Depression anzukämpfen. Die Angst vor einem Kontrollver-
lust, also die Furcht, ihr Leben nicht mehr selbst in der Hand zu haben und nicht 
mehr selbstwirksam zu sein, leitet ihr Handeln. Für Johanna ist es wichtig, stets die 
Kontrolle über die Zeit, ihren Tagesverlauf und ihren Alltag zu behalten, sie benötigt 
feste Strukturen und Zeitpläne, an die sie sich halten kann. Wenn Aktivitäten länger 
dauern als geplant, wird sie unruhig und nervös, dabei zeigt sich eine Tendenz zu 
Zwangsverhalten. 
Die depressive Erkrankung besteht bereits seit dem Jugendalter, ausgelöst wurde die 
Depression durch die schwere Erkrankung einer wichtigen Bezugsperson. Johanna 
konnte mit dieser Belastung nicht umgehen. Bei ihr wurde später auch die Persönlich-
keitsstörung Borderline festgestellt. Johanna beschreibt, dass die Depression heute 
Symptom dieser Erkrankung ist, und das depressive Krankheitsbild dominant: „De-
pression ist halt was, was sich dann immer mit durchschleicht und was immer prä-
sent dann auch da ist.“ Seit mehreren Jahren ist sie schon in kontinuierlicher thera-
peutischer Behandlung, seit einem Klinikaufenthalt hat sie verschiedene Therapie-
formen durchlaufen. Sie ergreift Präventionsmaßnahmen und versucht, zum Beispiel 
auf der Arbeitsstelle, äußere Faktoren zu optimieren und negative Trigger111 zu ver-
meiden, um so den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen. Jedoch litt sie auch im 
Winter 2009/10 unter Depressionen, sie war aufgrund dessen auch eine Zeitlang 
krankgeschrieben und musste Antidepressiva einnehmen, obwohl sie eine Medikation 
vermeiden möchte.  
Wenn sie sich in einer depressiven Phase befindet, ist sie lustlos und unkonzentriert, 
sie möchte allein sein und die Wohnung nicht verlassen, sie zieht sich aus ihrem sozia-
len Umfeld zurück. In der Depression hat sie nur einen Wunsch: „Am besten nur im 
                                                     
111 Trigger sind individuelle Schlüsselreize, die Erinnerungen an vergangene Erlebnisse hervorru-
fen. 
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Bett liegen und alles wegschlafen und von der Welt nichts mehr mitbekommen.“ Jo-
hanna versucht, sich von der Depression abzulenken, sie geht so lange irgend möglich 
ihrer Berufstätigkeit und ihren Freizeitaktivitäten nach, doch auch in der Zuwendung 
zu Medien findet sie die gewünschte Ablenkung von der Erkrankung. 
 
Johannas Medienaneignung 
Johanna ist ein „Medienjunkie“. Nur wenn sie schläft, ist sie medienabstinent, ansons-
ten sind Medien ihre steten Begleiter. Der Fernseher ist als Nebenbeimedium ständig 
in Betrieb und wenn Johanna auch betont, dass sie nur wenige Sendungen ernsthaft 
anschaut, so reflektiert sie trotzdem: „Ich gucke eindeutig zu viel Fernsehen.“ Sie hat 
eine stark ausgeprägte Präferenz für humorvolle Inhalte, was sich in den Genrevorlie-
ben für Sitcoms und Comedy widerspiegelt. Ihre Lieblingssender sind Pro7 und Co-
medy Central, hier laufen auch die meisten ihrer Lieblingsserien. Sie schaut „Die 
Simpsons“, „Spongebob“, „Two and a half men“, alle Serien des Pro7-Samstagnach-
mittagsprogramms („Family guy“, „Futurama“, „Scrubs“, „Malcom mittendrin“, „How 
I met your mother“) und mag die Sitcom-Klassiker „Roseanne“ und „Eine schrecklich 
nette Familie“. Da sie den britischen Humor liebt, haben es ihr auch britische Serien 
wie „Little Britain“, „Absolutely Fabulous“ oder „Coupling“ angetan.  
Diesen präferierten Formaten wendet sich Johanna zu, da diese ihrer Meinung nach 
Themen behandeln, die keinen Bezug zu ihrem Leben haben. Die erlebte Distanz zu 
ihrer Lebensrealität kann sie im Alltag ablenken und zum Lachen bringen. Dennoch 
ist die wahrgenommene Distanz nur eine vermeintliche, haben die Serien doch trotz-
dem einen Bezug zu ihrem Leben. Wenn sie von den dargestellten Beziehungen be-
richtet, Interaktionen präferierter Medienfiguren beschreibt und bestimmten Charak-
teren Vorbildwirkung attestiert, dann tangieren diese Medienangebote auch ihre Le-
benswelt. Johannas derzeitige Lieblingsserie heißt „The Big Bang Theory“. Sie kennt 
alle Staffeln und schaut die Folgen sofort nach der Ausstrahlung in den USA online. 
Johanna nutzt die rund um die Serie geschaffene Angebotskonvergenz. Sie informiert 
sich im Internet über die Serie und die Schauspieler, schaut sich Spoiler112, herausge-
schnittene und verpatzte Szenen (Blooper) sowie Interviews auf Youtube an und folgt 
bspw. den Darstellern und dem US-amerikanischen TV-Experten Michael Ausiello, 
der regelmäßig über die Serie berichtet, bei Twitter. Sie weiß alles über dieses Medien-
angebot, ist stets auf dem neuesten Stand und hat sich einen Insiderstatus erarbeitet. 
Für besonders interessante Folgen ist sie sogar schon nachts wachgeblieben, um diese 
                                                     
112 Spoiler, die sich auf TV-Serien beziehen, nehmen die Handlungsverläufe bislang noch nicht aus-
gestrahlter Folgen vorweg. Sie nehmen somit bereits die Spannung, wie sich einzelne Handlungs-
stränge weiterentwickeln werden. 
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zeitgleich mit der Ausstrahlung in den USA im Livestream anschauen zu können. Ob-
wohl sie das Original lieber mag als die synchronisierte Version, da ihr die deutschen 
Synchronstimmen und schlecht übersetzte Wortspiele nicht gefallen, schaut sie alle 
Folgen später auch noch einmal im deutschen Fernsehen.  
Die Hauptcharaktere, eine Gruppe von vier Naturwissenschaftlern, sind, obwohl sie 
die Stereotype der Nerds und merkwürdigen Außenseiter verkörpern, jedoch zugleich 
als liebenswerte Individuen gezeichnet. Johannas Lieblingscharakter in der Serie ist 
Dr. Sheldon Cooper, ein Physiker mit überdurchschnittlichem IQ, jedoch ohne jegli-
che soziale Kompetenz. Sein Leben ist exakt geplant, viele seiner Handlungen rituali-
siert, Abweichungen kann er nicht ertragen. Johanna mag seine Spleens und psychi-
schen Eigenarten und kann sich mit ihm identifizieren. Sie findet u. a. Zwangshand-
lungen (wenn auch andere) im eigenen Verhaltensrepertoire wieder und bezeichnet 
sich als ebenso penibel wie diese Serienfigur. Sheldon ist auch ein Vorbild für sie: „Er 
gehört zwar nicht dazu, aber er kommt irgendwie zurecht in der Welt, ohne dass er 
großartig darüber nachdenken muss oder sich darüber Gedanken macht. Er macht 
sein Ding, er hält das für richtig und er kommt durch und ihm ist alles andere egal. 
Das ist das, was ich mir für mich auch wünschen würde, dass ich das mehr machen 
könnte.“ Diese Medienfigur hat Orientierungspotential, zeigt sie doch Johanna, dass 
sie es sich unnötig schwer macht, wenn sie sich nicht traut, ihre Bedürfnisse auszule-
ben und stets über ihr Handeln und mögliche Konsequenzen grübelt.  
Johannas Bewunderung für Menschen, die wissen, was sie im Leben wollen, jenseits 
des Mainstreams unangepasst leben und trotzdem anerkannt und gemocht werden, 
spiegelt sich auch in der Begeisterung für weitere mediale Charaktere wider. Diesen 
Lebensentwurf erkennt sie in der Cartoonfigur Spongebob („Spongebob macht sein 
Ding, auch wenn der eigentlich immer komplett an der Welt vorbei ist, und kommt 
trotzdem klar.“) oder in Darlene, der aufmüpfigen Halbwüchsigen aus ihrer Lieblings-
Sitcom „Roseanne“ („Diese Anti-Haltung, diese Kommentare, die sie gegeben hat. Auf 
alles irgendwie eine Antwort hat, auch wenn es manchmal wirklich krass böse ist. 
Aber sie ist damit auch durchgekommen und hatte trotzdem Freunde und ihre Leute. 
Sie hat halt ihren Kopf gehabt, sie hat ihre Gedanken gehabt, sie hat ihre Vorstellung 
gehabt und hat das durchgesetzt, was sie machen wollte.“). Es erfordert Mut, so zu 
leben, wie man es sich wünscht, und sich davon unabhängig zu machen, was andere 
dazu sagen. Johanna ist keine Durchschnittsfrau und sie will auch keine sein. Sie will 
anders und besonders sein und sich vom Mainstream abgrenzen, doch ist ihr Selbst-
wertgefühl stark von der Anerkennung anderer abhängig. Sie lebt (noch) nicht so, wie 
sie es sich wünscht. Die bewunderten Medienfiguren zeigen ihr, dass es, zumindest in 
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der Medienrealität, möglich ist, und haben demzufolge eine Vorbildfunktion. Wenn 
sie abschließend über die Charaktere ihrer derzeitigen Lieblingsserie „The Big Bang 
Theory“ sagt: „sie stehen dazu, dass sie Nerds sind und das ist, was mich halt wirklich 
beeindruckt“, dann verdeutlicht es noch einmal, dass sie sich diese Serie als Orientie-
rungsangebot aneignet. Johanna verallgemeinert, dass ihre Lieblingsfiguren in Film 
und Fernsehen diejenigen sind, die „Ecken und Kanten, die Probleme haben, die viel-
leicht auch nicht so angesehen sind oder mit irgendwelchen Konventionen zu tun ha-
ben, die denen nicht entsprechen.“ Das lässt darauf schließen, dass nicht nur die bei-
spielhaft genannten Charaktere sie beeindrucken, sondern dass die Suche nach unan-
gepassten, aber akzeptierten und gemochten Vorbildern ein generell handlungsleiten-
des Thema ist. 
Wie bereits beschrieben, ist es für Johanna, bedingt durch ihre psychischen Erkran-
kungen wichtig, den Tagesablauf zu planen und stets die Kontrolle über die Zeit zu 
besitzen. Die Medien helfen ihr generell, den Tag zu strukturieren und die Uhrzeit im 
Blick zu haben. Dabei nimmt das Fernsehen eine zentrale Rolle ein. Da es als Neben-
beimedium stets eingeschaltet ist, hat Johanna den Sendungsablauf ihrer Lieblings-
sender (Pro7 und Comedy Central) verinnerlicht. „Ich weiß, wie spät es dann ist, weil 
ich weiß, wann die Sendungen dann kommen, ich weiß, wie viel Zeit vergangen ist, 
ich weiß wie viel Zeit ich unter Umständen noch habe [...]. Das sind Sachen, wo ich 
mich dran festhalten kann.“ Diese zeitliche Orientierung und das damit verbundene 
Sicherheitsgefühl kann Johanna nur das Fernsehprogramm vermitteln. Das Radio 
kann die für sie wichtige Funktion der zeitlichen Markierung nicht erfüllen, da Inhal-
te, die eine zeitliche Orientierung bieten können, nicht zuverlässig zum gleichen Zeit-
punkt gesendet werden: „Und im Radio wird mir dann auch eindeutig zu wenig die 
Zeit angesagt, beziehungsweise Nachrichten kommen mal fünf vor halb, dann fünf 
nach halb, dann halb, dann dreiviertel noch mal oder so, das ist für mich nicht so 
wirklich [eine Orientierung, K. B.].“ Dieses Zitat verdeutlicht, dass es Johanna nicht 
um eine ungefähre zeitliche Orientierung geht, sondern dass sie exakt wissen muss, 
wie spät es ist und wie viel Zeit ihr an diesem Tag noch verbleibt. Die Einhaltung ihres 
Tagesprogramms unter Zuhilfenahme der Medien dient Johanna als Präventions-
maßnahme. So erlebt sie Selbstwirksamkeit und Sicherheitsgefühle, was sich stabili-
sierend auf ihre Psyche auswirkt. 
Johanna wendet sich zu Hause lieber ihrem Serienrepertoire als Filmen zu. Sie kennt 
ihre Serienformate genau und weiß, wie lange eine Folge dauert. Sie erreicht durch die 
Aneignung ihrer Lieblingsserien die intendierte Ablenkung, behält aber zugleich die 
Kontrolle über die Zeit und somit über ihren Tagesablauf. Filme hingegen kann sie in 
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ihrer Wohnung nur nebenbei schauen, während sie andere Dinge erledigt. Sie kann 
sich einen Film nicht genussvoll auf dem Sofa ansehen, da sie in der häuslichen Um-
gebung unkonzentriert und daraufhin frustriert ist, die gewünschte Ablenkung er-
reicht sie so nicht. Auch beschreibt sie, dass sie durch die im Vergleich zu einer Serien-
folge höhere Dauer eines Filmes das Gefühl für die Zeit verliert. Das tiefe Eintauchen 
in eine Geschichte über einen längeren Zeitraum ist von ihr zu Hause nicht erwünscht. 
Die Rückkehr in die Realität fällt Johanna nach einem Film schwerer als nach einer 
20-minütigen oder halbstündigen Serie, es dauert länger, bis sie wieder in ihre Tages-
sstruktur und ihre Tätigkeiten zurückfindet. Vor allem, wenn ein Film ihr gut gefallen 
hat und sie emotional involviert ist, bleibt sie im Anschluss an die Rezeption gedank-
lich noch stark mit dem Plot und den Charakteren verhaftet. Sie kann diese Phase 
dann aber nicht genießen und die durch den Film erzeugten Emotionen zulassen, da 
sonst der Kontrollverlust droht: „Ist zwar auch erst mal was Schönes, aber wenn ich 
dann ewig brauche, um da wieder raus zu kommen, das setzt mich dann schon wie-
der unter Druck.“ Sie präferiert in dieser Situation Fernsehserien. Die Struktur des 
Fernsehprogramms ihrer Lieblingssender mit halbstündlich oder stündlich wechseln-
dem Programm, also die vergleichsweise kleinen „Fernsehhäppchen“ sowie die Unter-
brechungen durch die Werbung garantiert, dass sie gedanklich in der Realität bleibt. 
Johanna sagt: Serien sind „für mich lebendiger, da fühle ich mich dann zumindest 
noch jetzt hier in der Welt“, bei Filmen „habe ich das Gefühl, ich bin von der Welt ir-
gendwie komplett weg und kriege gar nichts mehr großartig mit.“  
Johanna wendet sich auch Filmen zu, dann sind diese aber in Form eines Kinobesu-
ches Teil eines sozialen Events, zusammen gestaltet mit Partner und Freunden. Trotz-
dem informiert sie sich vor jedem Kinobesuch, wie lange der Film dauern wird. Sie 
kann sich nun mental darauf einstellen, wie der Abend zeitlich ablaufen wird und die-
sen für sich planen. Sollte der Kinoabend unerwartet länger dauern, wird sie nervös 
und unruhig. Ihre Präferenzen liegen bei Animationsfilmen wie „Shrek“ oder „Ice Age“ 
oder bei Psychothrillern. Als Lieblingsfilme bezeichnet sie die Verfilmungen der 
„Wächter“-Romane des Autors Sergej Lukianenko (die auch zu ihren Lieblingsbü-
chern gehören) sowie die Filmtrilogie „Fluch der Karibik“. Johannas Filmauswahl 
wird insbesondere durch die beteiligten Schauspieler, weniger durch den Inhalt des 
Filmes bestimmt. Sie schaut prinzipiell jeden Film mit Antonio Banderas, Johnny 
Depp und den britischen Schauspielern Jack Devenport und Tom Hollander. Filme 
mit Hollywoodgrößen wie Brad Pitt, Tom Cruise oder Matt Damon schaut sie hinge-
gen prinzipiell nicht, da sie eine persönliche Abneigung gegen diese Darsteller hegt. 
Johannas Einstellung ist diesbezüglich absolutistisch, Ausnahmen lässt sie nicht zu. 
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Auch die Vermeidung bestimmter Inhalte hat, wie die Einhaltung der Tagesstruktur, 
eine Präventionsfunktion für Johanna. Ganz bewusst hält sie sich fern von Sendungen 
mit Oliver Pocher und allen Castingformaten. Zu Oliver Pocher sagt sie, dieser sei 
„einfach nur fies, der prügelt einfach drauf“. An den Castingshows missfällt ihr, wie 
die Teilnehmer „ausgenutzt“ und „fertig gemacht“ werden, die intendierte Bloßstel-
lung der Kandidaten kann sie nicht ertragen. Diese Sendungen rufen bei ihr negative 
persönliche Erinnerungen hervor, sie wurde als Kind gehänselt und fragt sich bei die-
sen Fernsehangeboten immer wieder: „Wie kann man so was machen, wie kann man 
daran Spaß haben?“ Aus Selbstschutz vermeidet sie das gesamte Genre der Casting-
formate, die dargestellten Gemeinheiten erlauben es ihr nicht, eine emotionale Dis-
tanz zu den Angeboten einzuhalten.  
Das starke emotionale Involvement, die erlebte Betroffenheit und die Erinnerung an 
negative Erlebnisse könnten Impulse für den Beginn einer depressiven Episode geben. 
Das will Johanna vermeiden. Gleiches gilt für bestimmte Filme, hier können entweder 
der Inhalt oder die damalige Rezeptionssituation (die sie an einen Verlust erinnert, an 
eine schöne Zeit oder an eine Person) als negative Trigger wirken. Sie nennt beispiel-
haft den Film „Hinter dem Horizont“, ein Drama, welches u. a. Depression, Tod und 
Suizid thematisiert. Johanna erinnert sich daran, dass sie den Film bereits zweimal 
gesehen hat und stets weinen musste. Sie würde sich heute diesen Film aus Präventi-
onsgründen nicht noch einmal ansehen, und wenn, dann höchstens nebenbei während 
sie einer anderen Tätigkeit nachgeht, um nicht zu stark emotional betroffen zu sein. 
Sie vermeidet also eine Zuwendungssituation, in der sie sich ausschließlich auf den 
Film konzentriert, um sich emotional zu distanzieren. Sie resümiert: „Man muss sich 
dann halt auch irgendwann auch schützen, man muss versuchen, solchen Sachen 
dann auch aus dem Weg zu gehen, weil, wenn einen das für drei Wochen runterzieht, 
das ist dann nicht so das Gelbe vom Ei.“ 
Musik hört Johanna fast ausschließlich, wenn sie unterwegs ist. Einfach nur auf dem 
Sofa sitzen und Musik hören, scheint ihr unmöglich, sie braucht „was zum Gucken“. 
Dennoch „schaut“ sie auch keine Musik, da sie bei den Musiksendern ihre musikali-
schen Präferenzen nicht wiederfindet. Deshalb nutzt sie ihren MP3-Player beim Sport 
oder im öffentlichen Nahverkehr, bspw. auf dem Arbeitsweg. Die genutzte Musik dient 
ihr zum Abschalten und zur Abschirmung gegenüber anderen Fitnessstudiobesuchern 
oder Fahrgästen. Durch ihre psychischen Erkrankungen verfügt sie über eine erhöhte 
Sensibilität gegenüber Geräuschen, die Gespräche oder Telefonate in ihrer Umgebung 
stören sie daher stark. Ihre Abschirmungsstrategie kann somit als Präventionsmaß-
nahme gewertet werden.  
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Ihre musikalischen Vorlieben fokussieren sich auf die Metalband „Nightwish“, auf 
Filmmusiken (vor allem von Hans Zimmer, der auch die Musik zu Johannas Lieb-
lingsfilm „Fluch der Karibik“ schrieb) und auf Robbie Williams. In Bezug auf Robbie 
Williams nutzt sie das komplette zur Verfügung stehende Medienensemble, dieses 
Thema ist über alle Medien hinweg handlungsleitend. Sie ist bereits seit Teenagerzei-
ten Fan und spürt eine enge Verbundenheit zu ihm, auch, da der Künstler selbst an 
Depressionen leidet. Die wahrgenommene Nähe zu dem Sänger verstärkte sich durch 
die Lektüre seiner Biographie „Feel“. In dem Buch erfuhr sie mehr über seine depres-
sive Erkrankung und stellte sogar fest, dass sie die gleichen Medikamente einnehmen. 
Sie erkannte sich selbst ein Stück weit in den Ausführungen wieder: „Seitdem ich die-
ses Buch ‚Feel‘ gelesen habe, halt so viel, was mich an mich selber erinnert.“ Dass eine 
Person, die sie sehr bewundert, über ähnliche Krankheitserfahrungen verfügt, gibt 
Johanna emotionalen Rückhalt. 
Nicht nur mit Musik, sondern auch mit Büchern schirmt sie sich auf dem Arbeitsweg 
ab, um sich abzugrenzen und so abzuschalten. Lesen ist eine häufige Freizeitaktivität, 
ihre präferierten Genres sind historische und Kriminalromane, Thriller und Psycho-
thriller. Sie mag die erzeugte Spannung und sucht den Nervenkitzel sowie die „große 
Psychospannung“. Sie grenzt ihre Präferenzen unmissverständlich vom Durch-
schnittsroman ab: „Liebesromane oder irgendwelches seichtes Zeug, kann man mich 
überhaupt nicht mit vom Hocker reißen, das geht gar nicht.“ Johannas Medienaneig-
nung ist deutlich dem in der Rezeptionsforschung definierten Nutzertypus des „sensa-
tion seekers“ zuzuordnen. So werden Mediennutzer bezeichnet, die stets auf der Suche 
nach neuen, aufregenden Medieninhalten sind und Spannung genießen. Ihre Lieb-
lingsautoren sind Sergej Lukianenko und Sebastian Fitzek, bei letztgenanntem ist sie 
nicht nur an den Romanen, sondern auch an der Person interessiert. Sie nahm extra 
Urlaub, um ihn bei einer Lesung treffen zu können und verfolgt seine Mitteilungen via 
Twitter. Seine Romane liest sie an einem Stück und findet dort die gesuchte psychi-
sche Spannung. Sie ist ein wenig beunruhigt über diese Präferenz, sogar in der Ergo-
therapie wurde ihre Suche nach psychischer Spannung thematisiert. Sie reflektiert: 
„Warum mich das wirklich so extrem anspricht, wo ich ja eigentlich selber innere 
Anspannungszustände ohne Ende habe, ist mir nicht ganz klar.“ Auch die vorliegende 
Arbeit kann keine abgesicherte Erklärung zu diesem Sachverhalt erbringen. 
Johanna wendet sich auch zeitgeschichtlichen Stoffen zu, sie interessiert sich dabei 
insbesondere für Publikationen über den zweiten Weltkrieg sowie aktuelle politische 
und gesellschaftsphilosophische Reflexionen. Zum Zeitpunkt der Befragung las sie das 
Buch „Meinungsmache“ von Albrecht Müller, welches die Kommunikation zwischen 
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Regierung und Bevölkerung kritisch beleuchtet. Albrecht Müller ist auch Herausgeber 
der „Nachdenkseiten“113, eines Webangebotes, welches zur Reflexion über die politi-
sche und gesellschaftliche Situation Deutschlands aufruft und durch eigene Beiträge 
und Verweise auf andere Webangebote dementsprechende Denkanstöße bieten möch-
te. Auf diesen Seiten findet Johanna die „Systemkritik“, die sie auch in ihren präferier-
ten Serien „Die Simpsons“ und „Little Britain“ sowie in den „Wächter“-Romanen von 
Sergej Lukianenko wahrnimmt. Sie mag es, zwischen den Bildern oder zwischen den 
Zeilen zu lesen, um subtile, unterschwellige kritische Botschaften zu erkennen, die 
nicht jeder Nutzer entdeckt. Durch diesen kritischen Zugang grenzt sie sich von der 
Allgemeinheit ab. 
Obwohl Johanna die Nachdenkseiten und verwandte Foren täglich nutzt, bleibt sie 
ausschließlich in der Rolle des Lesers. Trotz der intensiven Auseinandersetzung mit 
politischen und gesellschaftlichen Themen ist sie der Meinung, dass ihr Wissen nicht 
ausreicht, um am Diskurs teilzunehmen: „Bei solchen Sachen lasse ich mich eher sel-
ten zu Kommentaren hinreißen, weil so tiefgründig ist mein Wissen nicht, dass ich da 
mit irgendwelchem Halbwissen prahlen möchte.“ Diese Begründung ist plausibel, 
dennoch soll eine weitere Erklärung herangezogen werden. Es geht Johanna nicht 
ausschließlich darum, dass ihre Beiträge möglicherweise unqualifiziert sind, viel wich-
tiger ist ihr, wie andere ihre Mitteilungen auffassen könnten. Die Angst, dass sie von 
anderen Lesern negativ wahrgenommen und dass ihr vermeintliches „Halbwissen“ 
entlarvt wird, hindert sie, die interaktiven Möglichkeiten voll auszuschöpfen.  
Diese Annahme verdeutlicht sich auch in Johannas Umgang mit Computerspielen und 
Browsergames. Sie spielt am liebsten allein, es ist ihr wichtig, eigenständig und nur 
nach ihren Bedürfnissen zu spielen, zum Beispiel das Onlinespiel „Guild Wars“. Je-
doch kann man als Einzelspieler nur ein bestimmtes Level erreichen, danach ist es 
erforderlich, im Multiplayer-Modus weiterzuspielen. Das lehnt Johanna ab, sie ver-
lässt an dieser Stelle das Spiel – aus Angst, sich lächerlich zu machen: „Weil ich weiß, 
dass das absolute Spielfreaks da drinnen sind und ich dann eigentlich nur panische 
Angst habe, mich zu blamieren, weil ich irgendwie die falschen Zaubersprüche oder 
Waffen mit hab [...] und die können den anderen sagen: ‚Hier, die ist unfähig, nehmt 
die nicht mit auf.‘ Nee, das mache ich nicht. [...] Da weigere ich mich dann auch, mich 
an so eine Gruppe mit anzuschließen, da hab ich dann echt Probleme. Da spielt mein 
Ego nicht mit, das trau ich mich einfach nicht.“ Das Alleinspielen ermöglicht ihr eben-
falls, die „eigene Kontrolle“ über den Spielverlauf zu behalten.  
                                                     
113 www.nachdenkseiten.de 
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Auch das Beibehalten der Kontrolle über die Zeit ist ihr bei Computerspielen wichtig. 
Durch ihre Berufstätigkeit steht ihr weniger Zeit als noch zu Studienzeiten zu Verfü-
gung, sie muss ihre Spieldauer einschränken. Wenn sie dann Spiele im Vollbildmodus 
spielt, kann sie in der Taskleiste nicht mehr die eingeblendete Uhrzeit sehen. Sie 
schaltet begleitend den Fernseher ein, um zu wissen, wie spät es ist und wie lange sie 
schon spielt. Daher präferiert sie Spiele, die andere Darstellungsoptionen bieten: 
„Während ich nämlich Spiele spielen kann, die ich im Windowsmodus spielen kann 
und unten die Zeit sehe, für mich viel mehr Kontrolle haben, weil ich sehe: die Zeit 
vergeht.“ Zum Zeitpunkt der Erhebung investierte sie viel Zeit in die Facebook-Spiele 
„FarmVille“, „Zoo World“ sowie „FishVille“ und „Happy Aquarium“. Bei „FarmVille“ 
handelt es sich um die Simulation eines Farmbetriebes mit Ackerbau und Tierhaltung, 
„Zoo World“ hat das Spielziel, einen eigenen Zoo aufzubauen und die beiden letztge-
nannten Spiele widmen sich der Aufzucht virtueller Fische.  
Der Besuch zahlreicher weiterer Webseiten gehört zu ihrer täglichen Internetnutzung. 
Aus der Vielzahl sollen an dieser Stelle nur jene besprochen werden, die für Johanna 
im Zusammenhang mit ihrer psychischen Disposition bedeutsam sind. Dabei handelt 
es sich um die von ihr bevorzugten humoristischen und unterhaltungsorientierten 
Inhalte, bspw. um die „LOL-Cats“114 („Das ist eine total putzige Website, das sind halt 
Katzenbilder und dazu gibt es dann halt immer Texte, was die Katzen vielleicht den-
ken oder sagen können, das ist zum Brüllen und auch total mit Rechtschreibfehlern 
dabei.“) oder das „Fail-Blog“115, ein Webangebot mit doppeldeutigen Texten und 
kommentierten Fotos und Videos, auf denen Missgeschicke und lustige bis absurde 
Schnappschüsse zu sehen sind, die meist darauf abzielen, beim Nutzer Schadenfreude 
hervorzurufen. Für Johanna sind diese Angebote „amüsant“, sie bringen sie zum La-
chen und im Alltag für einen kurzen Moment Ablenkung. Weiterhin können ihr derar-
tige Internetangebote helfen, gedanklich umzuschalten, sich mental auf bestimmte 
Alltagsanforderungen einzustellen und sich zu motivieren: „Das gibt dann immer 
gleich wieder einen kleinen Schubs. Und ich mache das auch auf Arbeit ganz gerne, 
wenn es irgendwie stressig war. [...] Das ist dann ganz kurz erst mal wieder weg, so 
ein bisschen wie Kraft sammeln oder Gedanken wieder erst mal von dem, was ich 
gerade gemacht habe [...] und dann wieder von vorne anfangen. Das sind so diese 
kleinen Schubser, die ich mir dann mal gebe.“  
Johanna ist auch in mehreren Foren aktiv, depressionsspezifische Foren jedoch spie-
len keine Rolle in ihrem Medienhandeln, da sie keinen individuellen Nutzen daraus 
                                                     
114 www.icanhascheezburger.com 
115 http://failblog.org 
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ziehen kann: „Zumindest für mich war es nicht so, dass es jetzt extrem geholfen hat, 
irgendwie darüber hinwegzukommen und sich damit auseinanderzusetzen. Da 
schreibe ich lieber in meinen Blog drüber und lasse es so raus.“ Web2.0-Angebote 
werden von ihr als Artikulationsinstrument eingesetzt, sie nutzt vor allem Facebook, 
Twitter und ihr eigenes Weblog intensiv. Ihre psychischen Erkrankungen und die the-
rapeutische Behandlung werden im Weblog thematisiert. Ihr Blog ist geschützt, sie 
autorisiert jeden einzelnen Leser. Johanna definiert, wer ihre Beiträge lesen darf und 
schließt auch schon mal Personen von bestimmten Beiträgen aus, nämlich dann, wenn 
sie Streit oder Probleme mit demjenigen hat und in dem betreffenden Beitrag darüber 
berichtet. Zum Befragungszeitpunkt verfasste sie nur unregelmäßig Beiträge, sie kon-
statiert: „Weil ich das Gefühl habe, ich tu eh die ganze Zeit nur drüber rumlabern, 
wie schlecht alles ist und wie doof alles ist.“ Diese Bobachtung deckt sich mit den 
Analysen der Autorin, die zur Verfügung gestellten Beiträge116 zeigen deutliche Refe-
renzen auf ihre meist negative emotionale Situation. Sie teilt sehr viel Privates mit, 
den Hauptteil ihrer Ausführungen nehmen Reflexionen über ihre Biographie und ge-
troffene Lebensentscheidungen sowie über ihre Familie und ihr soziales Umfeld ein. 
Ihr Weblog dient ihr insbesondere als Gefühlsventil, viel mehr kann es für sie jedoch 
kaum leisten. Eine wirkliche Auseinandersetzung mit ihren Problemen findet nicht 
statt. Ihre Beschwerden im Blog tragen nicht zu einer Lösung bei, da sie die betroffe-
nen Personen vom Diskurs ausschließt.  
Ihren Twitter-Account nutzt sie zum Zeitpunkt der Befragung regelmäßig, sie schreibt 
fast täglich mindestens eine Mitteilung, manchmal sogar mehr als ein Dutzend Mittei-
lungen am Tag. Sie mutet den Lesern einiges zu: So wie in ihrem Blog verfasst sie Bei-
träge auf Deutsch und auf Englisch, sie verwendet viele Abkürzungen. Ihre Tweets 
sind gefüllt mit Referenzen auf ihren psychischen Zustand und ihre derzeitige emotio-
nale Situation, ihr Schreibstil ist oft sarkastisch, sie bedient sich auch Schimpfwörtern. 
Sie schreibt über ihren Job, ihre Familien-, Paar- und Freundschaftsbeziehungen und 
kommentiert aktuelle politische und sportliche Geschehnisse sowie ihren Alltag. Etli-
che ihrer Mitteilungen beziehen sich auch auf präferierte Medieninhalte, etwa auf ihre 
Lieblingsserien und -schauspieler, Bücher oder Musik. Ebenso wie ihr Blog taugt die 
Twitter-Nutzung nur als Gefühlsventil, eine ernsthafte Auseinandersetzung mit ihren 
(depressionsauslösenden) Problemen findet nicht statt. 
 
                                                     
116 Johanna wählte drei Beiträge aus, die sie mit dem Schlagwort „Depression“ versehen hatte. Es 
wurde berücksichtigt, dass die Auswahl des Datenmaterials durch die Untersuchungsteilnehmerin 
vorgenommen wurde. 
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Besonderheiten bezüglich Johannas Medienaneignung während einer de-
pressiven Episode 
Johanna beschreibt, dass ihre Mediennutzung in der Depression quantitativ ansteigt, 
sie wendet sich insbesondere ihren präferierten Serien zu, vor allem, um „die Zeit 
rumzukriegen“. In depressiven Phasen nutzt sie Medien noch stärker eskapistisch, sie 
wählt dann schon bekannte Folgen, die ihr besonders gut gefallen haben und schaut 
diese online. Es ist für sie wichtig, nicht durch Werbung unterbrochen zu werden (da-
her auch der Distributionskanal Internet), denn nur so kann sie richtig in die Story 
eintauchen und sich gedanklich von ihren Problemen entfernen. Die in beschwerde-
freien Zeiten noch erwünschten Werbeunterbrechungen, die ein zu starkes Eintau-
chen in den Plot verhindern, sind nun nicht mehr willkommen.  
In der Depression sind der Wunsch nach Ablenkung und die Realitätsflucht explizite 
und deutlich erkennbare Zuwendungsmotive: „Und für mich ist halt eine gewisse 
Flucht, auch mein Computer, das Fernsehen und Internet, also Medien im Prinzipiel-
len schon mal, womit ich mich dann einfach ablenke. [...] [Ich] möchte einfach aus 
dem, was mich beschäftigt, worüber ich nachdenke, über das Leben, über Leute, über 
Menschen, Freunde, Beziehungen, was auch immer, was mich halt belastet, das will 
ich weghaben und dann flüchte ich mich praktisch irgendwo in meine eigene Welt 
oder in die Welt vom Fernsehen oder wenn man sich irgendwelche Serien anschaut 
oder Computerspiele, wenn man da einfach nichts damit zu tun hat, was einen den 
ganzen Tag beschäftigt.“ Sie will sich während der Episode nicht mit dem Thema De-
pression befassen, mit der Zuwendung zu Medien verfolgt sie das Ziel, gedanklich 
„rauszukommen“ und das schafft sie, indem sie sich ablenkt. Sie weiß, dass sie die ge-
wünschte Ablenkung auch anders erreichen könnte, zum Beispiel durch ein Treffen 
mit Freunden, doch sind derartige Aktivitäten mit einem größeren Aufwand verbun-
den. Wenn sie sich Medien zuwendet, um Ablenkung zu finden, dann wählt sie den 
Weg des geringsten Widerstandes, da sie trotz besseren Wissens in der Depression 
nicht in der Lage ist, Handlungsalternativen zu realisieren. Für sie ist die Zuwendung 
zu ihren Lieblingsmedieninhalten trotzdem ein funktionales und bewährtes Mittel, 
welches ihr garantiert, dass es ihr emotional nach der Rezeption besser gehen wird, sie 
sagt: „Du kriegst ja selber ein positives Gefühl davon“. 
Ihre stärkere Medienzuwendung in der Depression ist auch Gesprächsthema in der 
Therapie. Ihre Therapeutin ist mit dem gestiegenen Medienkonsum einverstanden, 
wenn dieser dazu dient, sie von selbstzerstörerischem Handeln abzuhalten, und es ihr 
ermöglicht, wieder in den Alltag zurückzufinden. Er ist aus therapeutischer Sicht dann 
positiv, wenn er nicht über einen längeren Zeitraum andauert. Doch fällt es Johanna 
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schwer, das richtige Maß zu finden. Sie ist sich bewusst, dass die erhöhte Medienzu-
wendung nur eine vorübergehende Maßnahme sein kann und dass sie sich den de-
pressionsauslösenden Faktoren stellen und ihre Probleme bearbeiten muss. Sie reflek-
tiert: „das kann nicht dein Leben sein, dir eine ganze Staffel von irgendeiner Serie am 
Abend reinzuziehen“, doch den Schritt, keine Serien zu schauen und Probleme wirk-
lich in Angriff zu nehmen, geht sie in der Depression meist nicht. Ihre mit Medien 
verbrachte Zeit einzugrenzen und sich zu disziplinieren, schafft sie meist nur, wenn sie 
in einer beschwerdefreien Zeit einen stabilen Gesundheitszustand erreicht hat. Dann 
ist sie aber auch konsequent, so hat sie erst kürzlich einen radikalen Schlussstrich ge-
setzt und ihren Account für ein Browsergame gelöscht, in das sie ihrer Meinung nach 
zu viel Zeit investierte. Wenn sie durch ihre gestiegene Zuwendungsdauer körperliche 
Grenzen, bspw. durch Schlafmangel, erreicht, ist sie in der Lage, derartige Entschei-
dungen zu treffen. Ihren Job würde sie nicht gefährden. 
Johanna konstatiert weiterhin auch Vermeidungsverhalten in depressiven Episoden. 
Obgleich ihre Musikpräferenzen stabil bleiben, versucht sie jedoch, bestimmte Songs, 
die sie als negative Trigger erkannt hat, zu vermeiden. Dabei geht es nicht um be-
stimmte Musikstile, sondern explizit um die Texte. Beispielhaft nennt sie die Band 
„Nightwish“, die sie präferiert: „Die haben halt oft Lieder, wo es auch darum geht, 
wie man sich selber nicht wohlfühlt und wie es einem schlecht gehen kann. Das sind 
halt manche Sachen, wo ich mich zu sehr angesprochen fühle, wenn es halt wirklich 
um Lieder vielleicht auch geht, wo es darum geht, dass man von anderen nicht 
wahrgenommen wird oder ausgegrenzt ist [...] oder auf sich alleine gestellt ist und 
das kann ich dann in solchen Situationen nicht.“ Texte, die ihre Gefühle widerspiegeln 
und ihre momentane negative Sicht auf ihr soziales Umfeld ansprechen, vermeidet sie. 
Der episodische Verlauf der Erkrankung ist für sie zugleich ein Lernprozess, sie greift 
in der Depression auf den Erfahrungsschatz vergangener Episoden zurück. So weiß sie 
jetzt, welche Musiktitel sie sich aus Selbstschutz lieber nicht anhören sollte: „Das 
merke ich mittlerweile, dass mir so was unter Umständen auch nicht gut tut, weil ich 
mich dann zu sehr darin verliere und mir dann auch selber wieder Gedanken mache 
und dann keine Ahnung, nur wegen einem Lied anfange, zu heulen.“ Sie versucht 
dann eher, sich Heavy Metal anzuhören, „wo es dann richtig auch musikalisch ziem-
lich rumst und man den Text unter Umständen auch gar nicht wirklich mitkriegt“. 
Durch die Fokussierung auf die laute und rhythmische Musik versucht Johanna, das 
Grübeln zu unterbrechen und negative Gedanken zu vertreiben, um ihre individuelle 
Situation zu verbessern. Schwer depressive Phasen sind jedoch durch den medialen 
Rückzug gekennzeichnet, dann schaut sie nicht einmal ihre Lieblingswebseite an, die 
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ihr sonst Freude und Ablenkung bieten kann: „Wenn es mir extrem schlecht geht, [...] 
da liege ich in meinem Bett, und da gucke ich auch keine LOL-Cats.“ 
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Johannas Medienaneig-
nung  
Johanna ist ein „Medienjunkie“, medienbezogene Aktivitäten sind wichtiger Bestand-
teil ihres Alltags. Als wichtigstes Zuwendungsmotiv ist die erhoffte Ablenkung zu iden-
tifizieren, ihr gesamtes Medienhandeln kann als Ablenkungsstrategie betrachtet wer-
den. Ihre Interessen verfolgt sie entlang konvergenter Medienangebote und eigener 
Verknüpfungen sowie durch eigene Kommunikate. Deutlich handlungsleitend ist für 
Johanna der Wunsch nach Spannung und Nervenkitzel (präferierte Genres: Krimi, 
Thriller, Psychothriller) sowie nach humorvoller Unterhaltung und gelingendem 
Mood Management. Dies zeigt sich u. a. in der Nutzung von Comedy-Serien und Sit-
coms, diese Genres sowie ihre aktuelle Lieblingsserie „The Big Bang Theory“ sind für 
Johanna deutlich positiv besetzt.  
Die von ihr präferierten medial vermittelten Personen (bspw. Robbie Williams) und 
Medienfiguren (bspw. Sheldon Cooper) mag sie aufgrund ihrer psychischen Dispositi-
on, die ihr eine Identifikation erlauben. Ebenso werden ihre Lieblingsfiguren, obwohl 
jenseits des Mainstream und unangepasst, in der Medienrealität trotzdem anerkannt 
und gehen unbeirrt ihren Weg. Sie haben eine deutliche Vorbildwirkung für die Iden-
titätssuche der jungen Frau. Johanna empfindet sich selbst als ebenso eigenwillig und 
unangepasst und wünscht sich ein besonderes Leben so wie die präferierten Charakte-
re, traut sich jedoch (noch) nicht, dies umzusetzen. Zu stark sind ihre Ängste vor einer 
negativen Außenwirkung und der von ihr antizipierten damit verbundenen sozialen 
Isolation. Auch in ihren eigenen medialen Produkten (Twitter-Tweets und Beiträge im 
eigenen Weblog) sind die Reflexionen über ihre zwischenmenschlichen Beziehungen 
und die Inkongruenz zwischen Selbst- und Fremdbild handlungsleitend. Diese dienen 
ihr als Gefühlsventil und als Reflexionsraum, eine ernsthafte Aufarbeitung ihrer Prob-
leme findet jedoch nicht statt.  
Medien sind für sie auch ein Strukturgeber, vor allem das Fernsehprogramm bietet ihr 
eine zeitliche Orientierung und die damit verbundenen Gefühle der Sicherheit und des 
Kontrollerlebens, welche ihre psychische Stabilität stützen. Das Einhalten des Tages-
planes unter zu Hilfenahme der Medien, die gezielte Abschirmung vor anderen Men-
schen durch das Musikhören oder Lesen in der Öffentlichkeit gehören zu Johannas 
medialer Präventionsstrategie. Auch die Vermeidung von Formaten, die sie sich als 
entwürdigend aneignet (bspw. Castingshows), von zu stark ablenkenden Angeboten 
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und negativen Triggern gehören zu ihren medienbezogenen Strategien. Sie ist der An-
sicht, sich als Depressive vor Medieninhalten schützen zu müssen, die sie als negative 
Trigger erkannt hat. Dennoch ist sie dabei nicht übervorsichtig, und sie vermeidet 
auch keine ihr unbekannten Angebote – dafür ist sie viel zu interessiert an Neuem. 
Kleine Medienhäppchen, die ihr über den Tag verteilt schnelle Ablenkung, eine kurze 
gedankliche Pause und neue Motivation liefern, nutzt sie unabhängig vom Gesund-
heitszustand, nur in tiefen depressiven Episoden ist sie medienabstinent.  
In der Depression steigt ihre Nutzungsdauer quantitativ an. Als Zuwendungsmotiv 
dominiert nun der Wunsch, die Zeit zu füllen und sich von depressiven Symptomen 
abzulenken, um so ihre affektive Situation zu verbessern. Sie wendet sich Medien 
stärker als üblich eskapistisch zu. Johanna präferiert in diesen Zeiten die Lieblingsepi-
soden ihrer präferierten Serien, schaltet mögliche Unterbrechungen durch die Wahl 
des Mediums aus und genießt es, in eine Parallelwelt einzutauchen. Filme meidet sie 
jedoch, da ihr bei diesen die Rückkehr in die Realität schwerer fällt. Ebenso hört sie 
nun keine Musik mehr, die sie thematisch mit ihren Problemen konfrontieren würde. 
Diese möchte sie in depressiven Episoden lieber verdrängen. 
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6.1.4 Kathleen 
 
Kathleens Lebenskontext 
Die 50-Jährige wirkt jugendlich und sportlich und macht einen überaus fröhlichen 
Eindruck. Ihre Freizeit gestaltet sie mit viel Bewegung, wöchentlich besucht sie eine 
Sportgruppe, an den Wochenenden ist sie bei gutem Wetter stets in der Natur unter-
wegs, auf Spaziergängen oder Radtouren. Auf den ersten Blick wirkt sie gefestigt und 
selbstbewusst, jedoch stellt sich in den Gesprächen heraus, dass Kathleen eine verun-
sicherte und unglückliche Frau ist. Sie lebt gemeinsam mit ihrer erwachsenen Tochter 
in einer kleinen Wohnung. Ihr zweites Kind, ihr Sohn, lebt zusammen mit seiner Part-
nerin und einem gemeinsamen Kind in der gleichen Stadt. Kathleen ist eine stolze 
Großmutter, sie zeigt Fotos ihres Enkelkindes und erzählt von seinen Entwicklungs-
schritten.  
Ende der 1980er Jahre wurde sie von ihrem damaligen Partner geschieden, sie zog 
ihre Kinder allein groß. Zu ihrem Ex-Ehemann hat sie gelegentlich Kontakt, jedoch 
reagiert sie emotional auf die Telefonate, da sie sich von ihm angegriffen fühlt. Seit der 
Scheidung vor mehr als zwanzig Jahren hatte sie wechselnde Beziehungen, sie gibt zu, 
Probleme im Umgang mit Männern zu haben. Im Erhebungszeitraum pflegt sie eine 
enge platonische Freundschaft mit einem Mann sowie eine rein sexuelle Beziehung zu 
einem anderen. Ihre Eltern sind bereits verstorben, sie fühlte sich von ihnen geliebt, 
jedoch unverstanden, und macht ihnen noch heute Vorwürfe, dass ihre sportlichen 
und musikalischen Begabungen nie gefördert wurden. Ihre Pubertät beschreibt sie als 
schwierig, sie wurde als Streberin angesehen und war von ihren Schulkameraden iso-
liert. Obgleich sie in der Schule gute Resultate erzielte und später auch ein Studium 
absolvierte, sagt sie: „So richtig, wo ich sagen konnte: ‚ich kann was‘, das habe ich 
nicht gehabt.“ Wenn Kathleen über sich spricht, beschreibt sie vor allem ihre wahrge-
nommenen Unzulänglichkeiten und die Dinge, mit denen sie unzufrieden ist. Ihr ver-
mindertes Selbstwertgefühl und negatives Selbstbild fallen deutlich ins Gewicht. Sie 
empfindet sich selbst als zu gutgläubig und zu harmonieorientiert, als zu überkorrekt 
und zugleich als phlegmatisch und träge. Auch wäre sie gern ehrgeiziger und konse-
quenter in ihrem Handeln. Sie nimmt sich vieles vor (bspw. Lektüre von Büchern, In-
ternetnutzung), schafft es jedoch nicht, ihre Ziele umsetzen. Sie ist ein ängstlicher 
Mensch und macht sich häufig Gedanken darüber, wie andere sie wahrnehmen. 
Kathleen absolvierte ein betriebswirtschaftliches Studium, seit Anfang der 1990er 
Jahre ist sie bei einem Versicherungsträger als Sachbearbeiterin angestellt. Nach einer 
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berufsbegleitenden Weiterbildung wechselte sie im Jahr 2008 in einen neuen Arbeits-
bereich, sie beschreibt, dass sie von den neuen Kollegen sehr herzlich empfangen 
wurde. Die Arbeit belastet sie jedoch stark und ist als negative Einflussgröße für die 
depressive Erkrankung anzusehen. Sie kommt in der Bearbeitung der Akten nur lang-
sam voran. Sie fühlt sich in dem neuen Metier noch unsicher, muss sich in Bezug auf 
viele Regularien rückversichern und prüft aus Angst vor Fehlern sehr genau alle Ein-
zelheiten, was entsprechend zeitintensiv ausfällt. Auch ist sie durch den Geräuschpe-
gel (sie teilt ihr Büro mit mehreren Kollegen) unkonzentriert. Trotz vieler Überstun-
den kann sie ihr Pensum nicht erreichen, ein Umstand, der großen Stress und Schuld-
gefühle gegenüber ihren Kollegen auslöst. Sie setzt sich stark unter Druck, kann nur 
schwer entspannen und ist oft krank. Es wird deutlich, dass Kathleen in einem Teu-
felskreis gefangen ist: Sie ist öfters krank, verpasst so den Anschluss und verliert die 
Routine beim Bearbeiten der Anträge, die sich zugleich während ihrer Abwesenheit 
anhäufen. Kehrt sie zur Arbeit zurück, hat sie eine Menge Arbeit vor sich, die wieder 
gesteigerte Ängste auslöst. Die Furcht, ihre Aufgaben nicht bewältigen zu können, 
lähmt sie, demzufolge schafft sie wenig. Die Angst verringert ihre physische und psy-
chische Stabilität, sie wird wieder krank, der Kreislauf beginnt erneut. 
Kathleens depressive Erkrankung liegt höchstwahrscheinlich schon sehr lange vor, 
erkannt wurde sie jedoch erst nach einer schweren Episode in den Jahren 2003/2004. 
Sie leidet unter regelmäßig wiederkehrenden Winterdepressionen, jedoch nicht in der 
Intensität, wie sie sonstige depressive Episoden erlebt. Die Zeit in der Depression be-
schreibt Kathleen wie folgt: „Man kommt einfach irgendwie nicht hoch, man läuft wie 
ein Traumwandler durch die Gegend und man kann sich auch nicht an irgendwas 
Schönem erfreuen.“ Sie beschreibt, dass sie traurig in ihrer Wohnung sitzt und weint, 
Sonnenschein oder lebenslustige Menschen sind ihr dann zuwider. In depressiven 
Episoden ist sie kaum in der Lage, Entscheidungen zu treffen, sie leidet unter Ge-
dächtnisproblemen sowie unter Wortfindungsschwierigkeiten. Sie hat weniger Kraft 
als gewöhnlich, jede Tätigkeit fällt ihr schwer, („man kriegt nichts gebacken“), ent-
sprechend ist sie unzufrieden mit sich und gerät schnell in Rage darüber, dass ihr 
nichts gelingt. Sie verliert den Überblick über ihren Haushalt sowie über Papiere, Zei-
tungen und den laufenden Schriftverkehr, ist jedoch auch nicht in der Lage, ihre Un-
terlagen zu sortieren oder wegzuheften: „Das ist einfach mal der Punkt, dass zu Hau-
se der Wust an Papieren mich genauso verrückt macht wie das, was auf Arbeit ist. 
[…] Das Ausmisten ist ja schon eine Katastrophe für mich, weil ich mich nämlich 
nicht trennen kann von den Dingen.“ Sie möchte dennoch keine Unterstützung an-
nehmen, aus Angst davor, dass Dinge ohne ihr Wissen weggeworfen werden könnten. 
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Sie möchte dieses Problem allein bewältigen, jedoch muss sie sich eingestehen, dass es 
ohne Hilfestellung vermutlich nicht funktionieren wird.  
Bei der Betrachtung ihrer depressiven Episoden wird ein Zusammenhang mit kriti-
schen Lebensereignissen deutlich, die als auslösende Stressoren gewertet werden 
können: Seit Ende der 1990er Jahre kümmerte sie sich um die Pflege ihrer Eltern so-
wie um eine krebskranke Freundin, zeitgleich war sie in Vollzeit berufstätig und erzog 
allein zwei schulpflichtige Kinder. In der Rückschau fasst sie zusammen: „Ich habe 
allen möglichen Leuten geholfen und irgendwann bin ich auf der Strecke geblieben.“ 
Sie fühlte sich zunehmend überlastet, eigene Bedürfnisse nahm sie nicht mehr war. Im 
eigenen Haushalt erledigte sie nur noch das Nötigste, in ihr manifestierte sich der 
Wunsch, dass sich alle Probleme und Belastungen von selbst erledigen: „Ich kann 
mich erinnern, dass ich mich mal hingelegt habe und gesagt habe: ‚Jetzt schließt du 
die Augen, schläfst ein und irgendwann wachst du auf und da ist alles geregelt, alles 
ordentlich und du bist wieder frei‘.“ 
Eine Lösung für ihre berufliche und familiäre Belastung findet sie jedoch nicht, über 
mehrere Jahre hält diese Situation an. 2003/2004 hatte sich ihr Zustand so weit ver-
schlechtert, dass sie früh nicht mehr aufstehen konnte, sie war so kraftlos, dass sie 
sich krankmelden musste. Tagelang schlief sie nur oder versuchte, sich abzulenken: 
„Dann saß ich, entweder ich hab stundenlang Fernsehen geguckt oder ich saß einfach 
nur und guckte so Löcher in die Luft.“ Ihre Hausärztin diagnostizierte dann die De-
pression, Kathleen wurde für mehrere Monate krankgeschrieben. Sie erhielt eine me-
dikamentöse Behandlung, eine Kur im Jahr 2005 sowie eine mehrjährige Verhaltens-
therapie. Diese hat ihr gut getan, obwohl sie sagt: „Man fällt eben sehr schnell in seine 
alten Verhaltensmuster wieder zurück.“ Die Pflegesituation blieb bis 2008 bestehen, 
hinzu kamen die Weiterbildung und der Arbeitsplatzwechsel, eine erneute depressive 
Episode begann im gleichen Jahr, diesmal begleitet von Panikattacken. Im Sommer 
2009 ging es ihr sehr schlecht, eine stationäre Behandlung lehnte sie jedoch ab. Da-
raufhin besuchte sie ein psychiatrischer Krankenpfleger über mehrere Monate hinweg 
zu Hause. Sie spürt eine starke innere Unruhe und Ungeduld, da sich nur wenige Fort-
schritte zeigen, kleine Erfolge erkennt sie nicht an.  
Eine Ambivalenz wird auch bezüglich ihres Arbeitsplatzes ersichtlich: Sie kann es im 
Herbst 2009 kaum erwarten, auf Arbeit zurückzukehren, um ihre Kollegen zu unter-
stützen und um zu demonstrieren, dass ihr diese Tätigkeit wichtig ist, gleichzeitig je-
doch verursacht der Gedanke an ihren ersten Arbeitstag Angst und Schlafstörungen. 
Trotz eines eigenen Aufgabengebietes, welches sie im Frühjahr 2010 erhielt, fühlt sie 
sich weiterhin belastet (die depressive Episode und die medikamentöse Behandlung 
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dauern noch immer an) und schneidet im Vergleich mit den Kollegen weiterhin 
schlechter ab. Jedoch hat sie für sich erkannt, dass ohne eine stationäre Behandlung 
langfristig keine Besserung eintreten wird, zum Zeitpunkt des zweiten Gespräches 
wartet sie auf einen Therapieplatz. 
 
Kathleens Medienaneignung 
Kathleen verbringt, vor allem in den Wintermonaten, viel Zeit mit dem Fernsehen. Sie 
ist darüber allerdings unzufrieden und hat Schuldgefühle, weil sie so viel fernsieht. 
Handlungsalternativen sind ihr bewusst, erscheinen im direkten Vergleich jedoch un-
attraktiver: „Ich ärgere mich dann manchmal selber, dass ich nicht sagen kann: 
‚Meine Güte, nun hör doch mal auf und gucke kein Fernsehen und lies!‘ Aber dann ist 
der Fernseher doch wichtiger.“ Sie präferiert Tagesaktuelles, Comedy- und Quizfor-
mate, Magazinsendungen und Dokumentationen (thematische Vorlieben: Natur, Tie-
re, Wohnungsdekoration) sowie Kriminalserien und romantische Spielfilme. Sie ver-
sucht, Lokalnachrichten und die „Tagesschau“ (Das Erste) täglich zu sehen, um zu 
erfahren, was sich im Laufe des Tages regional sowie im Weltgeschehen ereignete.  
Es gibt jedoch auch Phasen, in denen sie sich Nachrichten nur dosiert zuwendet oder 
diese gänzlich vermeidet: „Manchmal zieht es mich schon runter, wenn ich mir Ge-
danken um die Zukunft mache und wo ich sage: ‚Wo soll das alles noch hinführen?‘ 
[…] Das sind dann halt so Sachen, wo ich dann aber auch, weil ich mich immer so 
sehr mental und manchmal auch ganz dolle aufrege, wo ich dann auch vorsichtig 
sein muss. Und dann kommt eben so eine Phase: ‚Ich höre hier auf, ich gucke mir gar 
keine Nachrichten mehr an‘.“ In einer solchen Phase befand sie sich bspw. im Früh-
jahr 2010, also zum Zeitpunkt einer noch andauernden depressiven Episode. Die ak-
tuellen Nachrichten über die Eurokrise in Griechenland sowie die Ölkatastrophe im 
Golf von Mexiko trugen dazu bei, dass sie aus Selbstschutz für einen gewissen Zeit-
raum kaum oder gar keine Nachrichten schaut. Kathleen erlebt das Gefühl, keinen 
Einfluss auf das tägliche Weltgeschehen zu haben, welches Kontrollverlust und Ohn-
machtsgefühle bei ihr auslöst, die wiederum dysphorische Stimmungen begünstigen. 
Eine Studie von Unz et al. (2002) kann zur Erklärung herangezogen werden: Bei der 
Untersuchung zur Rezeption von gewalthaltigen Nachrichten reagierten Versuchsper-
sonen117 auf News, in denen Naturkatastrophen gezeigt wurden, mit Angst und Trauer. 
Nachrichtencluster, die derartige Emotionen hervorrufen, werden von den Rezipien-
                                                     
117 Untersucht wurden in dieser Studie Schüler der Sekundarstufe II (Stimuli: gewalthaltige Nach-
richten), die Ergebnisse sind nach Ansicht der Autorin jedoch übertragbar. 
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ten als „wenig kontrollierbar“ (Ebd., S. 106) erlebt. Dementsprechend wendet sich 
Kathleen Nachrichten nur begrenzt zu, obwohl sie prinzipiell dran interessiert ist. 
Obgleich sie generell gern Kriminalserien schaut, bemerkt sie zum gleichen Zeitpunkt 
im Frühjahr 2010 ein gesteigertes Interesse: „Es ist wieder so eine Phase, wo ich das 
selbst nicht so richtig wieder einschätzen kann, warum ich wieder so stundenlang 
vor dieser Röhre sitze.“ Ihre Aufzählungen und die Analyse der Tagebuchwoche bele-
gen, dass sie im Grunde alle dem Genre zuzuordnenden, im deutschen Fernsehen aus-
gestrahlten, Serien schaut (u. a. „CSI“, „Criminal Intent“, „Crossing Jordan“, „The Clo-
ser“, „Law & Order“, „Life“, „Bones“, „Countdown – Die Jagd beginnt“ oder „Im Na-
men des Gesetzes“).  
Kathleen beschreibt, dass sie vor allem die Auflösung der Fälle interessiert und sie die 
analytische Vorgehensweise und „Denkweise“ der Ermittler fasziniert. Weiterhin tritt 
jedoch als Zuwendungsmotiv auch die gewünschte Teilhabe an Humanismus und Ge-
rechtigkeit deutlich zutage, die sie in diesen Formaten wahrnimmt. Sie zeigt emotio-
nales Involvement bei der Aneignung dieser Inhalte, betont die Menschlichkeit sowie 
die Beharrlichkeit und Unbestechlichkeit der Ermittler, für die nur Fakten und Bewei-
se zählen. Am Ende der Folge wird der Verbrecher gefasst, bestraft, Recht und Ord-
nung sind wieder hergestellt: „Irgendwann wird die Gerechtigkeit siegen. So was ist 
dann für mich immer wichtig.“ Im Zusammenhang mit einer zugleich verringerten 
Zuwendung zu Nachrichten kann geschlossen werden, dass sie sich diese fiktionalen 
Inhalte trotz emotionalen Involvements distanzierter aneignet als Nachrichten. Wei-
terhin kann ihr der aufgelöste Spannungsbogen am Ende der Serie Gewissheit ver-
schaffen, dass sich humanitäre Werte sowie geltendes Recht durchsetzen und Konse-
quenzen folgen werden, das hat die Realität nicht immer zu bieten.  
Sollte der Plot nicht positiv gelöst werden und die Gerechtigkeit nicht siegen, dauern 
das starke Involvement und die damit verbundenen negativen Emotionen noch lange 
nach der Rezeptionssituation an. Kathleen erinnert sich an den Film „Zwielicht“, in 
diesem kommt ein Verbrecher ungestraft davon, da er im Prozess alle täuschen konn-
te. Sie beschreibt, wie „erschüttert“ sie war, dass der Straftäter nach dem Freispruch 
den Mord freimütig zugab, er aufgrund der US-amerikanischen Gesetzgebung jedoch 
nicht zweimal für das gleiche Verbrechen angeklagt werden (sog. „Double Jeopardy“) 
und demzufolge straffrei weiterleben kann. Obwohl die Rezeption bereits eine Weile 
zurückliegt, kann sie den Gedanken an die geschehene Ungerechtigkeit nicht abschüt-
teln: „Es kommt ab und zu mal so hoch, wo ich sagen kann: ‚Das gibt es nicht, das 
gibt es einfach nicht‘.“  
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Einen weiteren Beleg für die Annahme, dass Kathleen auch in fiktionalen Plots stark 
emotional involviert ist, wenn diese ihr zu realitätsnah erscheinen und Ungerechtig-
keiten gezeigt werden, liefern ihre Aussagen hinsichtlich der Vermeidung bestimmter 
fiktionaler Sendungsformate, die ihr zu realistisch erscheinen: „Das sind halt solche 
Sachen wo eben, Sabotage oder Spionage oder wo durch diese Filme so aufgedeckt 
wird, was alles so eine Regierung oder wer auch immer da, was Verschwörung und 
das gucke ich prinzipiell nicht. Weil das für mich nicht nur alleine ein Film ist, son-
dern weil ich weiß, dass es in der Wirklichkeit wirklich so ist, und das will ich nicht 
sehen.“ Kathleen nimmt die politische, gesellschaftliche und wirtschaftliche Realität 
als korrupt und ungerecht wahr. Sie selbst fühlt sich nicht in der Lage, dagegen etwas 
zu unternehmen und will in ihrer Freizeit durch entsprechende Filme nicht daran er-
innert werden. Die Filme scheinen ihr weniger fiktional als real. Wenn sie in der Fern-
sehzeitung erkennt, dass ein Film entsprechende Inhalte aufweist, schaltet sie diesen 
prinzipiell nicht ein.  
Kathleens Wunsch nach einer gerechten Welt spiegelt sich auch in der Präferenz für 
andere Fernsehangebote wider, zum Beispiel in Sendungen, in denen die Wohnungen 
oder Häuser renoviert und umgestaltet werden.118 Sie erfreut sich daran, wie „glück-
lich“ die Menschen am Ende der Sendung sind, vor allem – und das wird von den 
Sendungsmachern emotional stilisiert und in den Vordergrund gerückt – da haupt-
sächlich Menschen beglückt werden, die in der Vergangenheit Schicksalsschläge erlei-
den mussten und somit nicht in der Lage waren, sich selbst ein schönes Heim zu 
schaffen. Die Umgestaltung des Wohnraumes eignet sich Kathleen entsprechend als 
gerechtfertigte Kompensationsleistung für erlittenes Unrecht an.  
Auch Quizformate schaut sie sich vor diesem Hintergrund an oder wendet sich von 
diesen entsprechend ab: Gern verfolgte sie die Sendung „Wer wird Millionär?“ (RTL), 
den Moderator Günther Jauch schätzte sie über lange Zeit, jedoch ärgert sie sich zu-
nehmend über seinen unfairen Umgang mit Kandidaten: „Für meine Begriffe geht er 
manchmal ein bisschen zu weit. Finde ich es schon manchmal fast beleidigend, wie er 
manchmal mit welchen umgeht und dann mag ich es nicht. Man merkt also genau, 
wen er leiden kann und wen er nicht leiden kann. […] Und das ärgert mich dann 
schon sehr, und da gucke ich mir das auch gar nicht mehr so sehr an.“ Aus diesem 
Grund wechselte sie, da sie das Genre prinzipiell mag, zur Sendung „Das Quiz mit Jörg 
Pilawa“ (Das Erste), da in dieser Sendung ihrer Einschätzung nach angemessener mit 
den Kandidaten umgangen wird („Personen da überhaupt nicht in irgendeiner Weise 
beleidigt [werden, K. B.]“). Sie fühlt sich empathisch in die Gäste ein, mit denen Gün-
                                                     
118 bspw. „Wohnen nach Wunsch“ (VOX) oder „Einsatz in vier Wänden“ (RTL). 
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ther Jauch ihrer Meinung nach nicht angemessen interagiert (Einnahme der Opfer-
perspektive). Mit ihrem Verzicht auf die Sendung verurteilt sie als ungerecht wahrge-
nommenes Verhalten. Ebenso schaltet sie aufgrund ihres Gerechtigkeitsempfindens 
bei Formaten wie „Dschungelcamp“ oder „Big Brother“ um, in denen sich die Prota-
gonisten „beschimpfen“ oder bei Sendungen, in denen sehr vermögende Menschen 
portraitiert werden119: „Was mich aufregt, […] wo so wahnsinnig reiche Menschen 
sind, wo dann gezeigt wird, wie die sich da nun noch eine Villa suchen und dann 
noch eine Yacht. Da kriege ich einen dicken Hals, das guck ich nicht.“ Dass einige 
Menschen sehr viel Geld, andere hingegen kaum über finanzielle Ressourcen verfügen 
und diejenigen, die reich sind, ihr Geld sinnlos verprassen statt Bedürftigen zu helfen, 
empfindet Kathleen als ungerecht und unmenschlich. Ihre geringe emotionale Stabili-
tät während des Erhebungszeitraums wird durch ihr empathisches Einfühlen und 
starkes Involvement zusätzlich belastet. 
Zentrales Element in Kathleens Fernsehnutzung ist die australische Serie „McLeods 
Töchter“ (VOX). Diese dreht sich um das Leben mehrerer Frauen, die gemeinsam eine 
Farm betreiben, sowohl die Arbeit auf der Ranch als auch das Privatleben der Prota-
gonistinnen wird in der Serie thematisiert. Sie schaut die Serie seit September 2009, 
ein auffälliges emotionales Involvement und eine starke parasoziale Bindung zu den 
Charakteren beschreibt sie ab Oktober 2009, also zu einem Zeitpunkt, an dem sie auf-
grund einer schweren depressiven Episode krankgeschrieben war und dementspre-
chend die Zeit hatte, sich der Serie zuzuwenden. Beim ersten Gespräch im November 
2009 sagt sie, sie sei der Serie „verfallen“. Ihr missfällt, dass sich ihr Tagesablauf um 
den Ausstrahlungstermin der Serie dreht, dennoch behält sie das Verhalten bei. Sie 
erkennt ihr Unvermögen, jedoch fehlen ihr Bewältigungsstrategien, ihr Medienhan-
deln entsprechend zu regulieren.  
Da sie ab Mitte November 2009 wieder berufstätig war, nahm sie die Folgen auf Video 
auf und schaute sie entsprechend am Abend. Der Wiedereinstieg in den beruflichen 
Alltag sowie das Anschauen der letzten Folge (und somit die Vorwegnahme der Auflö-
sung) verringerten das emotionale Involvement und reduzierten die Spannung: „Jetzt 
weiß ich, wie es ausgegangen ist [...] und das hat mich beruhigt.“ Beim zweiten Ge-
spräch im Mai 2010 spricht sie deutlich distanzierter über die Serie und reflektiert 
ihre starke Emotionalität: „Da war ich peinlich darauf bedacht, dass ich keine Folge 
verpasse und war regelrecht hysterisch. [...] Es kam auch dazu, dass ich richtig ge-
                                                     
119 Auf der Angebotsseite kommen während des Erhebungszeitraums bspw. die Folgen der Serie 
„Goodbye Deutschland – Die Auswanderer“ (VOX) infrage, welche die Millionärsfamilie Robert 
und Carmen Geiss portraitieren sowie Sondersendungen der gleichen Serie, zum Beispiel „Die Per-
len von Marbella“. 
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heult habe, wenn ich die Serie nicht mitkriege. Also, ich war schon fast krank gewe-
sen, also richtig süchtig. Ich bin da auch ganz doll mitgegangen, geweint.“ Kathleen 
rezipierte diese Serie mit großem Involvement, sie kann kaum atmen und ist körper-
lich und emotional angespannt. Im Frühjahr 2010 konstatiert sie rückblickend: „Im 
Grunde genommen hat mich die Serie eigentlich immer runtergezogen. Ich war ja 
immer hinterher zutiefst erregt und traurig, und das hat mich immer völlig mitge-
nommen. Ich war dann schon gar kein Mensch mehr, also manchmal hat mir die 
Serie gar nicht so richtig gut getan.“ Von ihren Erfahrungen ausgehend, stellt sie fest, 
dass die Serie für depressive Personen prinzipiell nicht geeignet sei. 
In der Serie werden im Verlauf der insgesamt 224 Folgen viele Frauenfiguren portrai-
tiert, zeitgleich richtet sich der Fokus jedoch nur auf wenige Figuren. Kathleens Blick 
richtet sich auf vier Frauen: Claire, Jodie, Tess und Kate. Sie kann alle Frauen detail-
liert mit äußeren Attributen und Charaktereigenschaften beschreiben, alle Charakteri-
sierungen fallen positiv aus. Sie betont die „Herzenswärme“, die Kompromissbereit-
schaft, Ehrlichkeit, Liebenswürdigkeit sowie Gerechtigkeit der Frauen. Ihr Gesamtur-
teil über die Protagonistinnen lautet: „Was ich an diesen Frauen auch so toll finde, ist, 
kein Schickimicki, nichts. Das sind Frauen, die mit beiden Beinen im Leben stehen 
und die ja nun nicht so sehr mit Bürokram zu tun haben, sondern sehr, körperlich 
arbeiten auch, reiten müssen, da Entscheidungen treffen müssen und na ja, ihre Frau 
stehen. Und jede Frau für sich eine ganz besondere Frau ist und sie sich unwahr-
scheinlich ergänzen und keine auf die andere neidisch ist. Das fasziniert mich, die 
sind so, so toll gehen die miteinander um, so fair, so lieb, so fürsorgend. Aber auch 
kritisch und ehrlich. Das finde ich einfach toll.“ Kathleen fokussiert insbesondere auf 
den respektvollen Umgang der Frauen, auf ein Miteinander ohne Neid, Intrigen oder 
Verleumdung, welches sie sich auch für ihr soziales Umfeld wünscht. Deutlich wird, 
dass sie mit „Entscheidungen treffen“ auch einen Akzent setzt, der auf ein Problem 
ihrerseits hinweist. Es fällt ihr prinzipiell schwer, Entscheidungen zu treffen, noch 
schwerer in Zeiten der Depression. Sie bewundert die Frauen dafür, dass sie in der 
Lage sind, einen Weg einzuschlagen, wenn die Situation es erfordert.  
Obgleich sie konstatiert, dass sie keine der Frauen präferiert, so nimmt sie durch sozi-
ale Vergleichsprozesse charakterliche Ähnlichkeiten zwischen sich und der Rolle der 
Kate wahr, welche zu einer Identifikation mit der Figur führen. So entdeckt sie hin-
sichtlich ihres Umganges mit Männern Parallelen zu sich und Kate: Sie ist der Ansicht, 
dass beide „Hemmungen“ haben, nicht flirten und ihre „fraulichen Reize“ nicht zum 
Ausdruck bringen zu können. Die für Kathleen wesentlichste Facette von Kates Per-
sönlichkeit sind jedoch ihre Bodenständigkeit und das Grübeln über Entscheidungen, 
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oft sagt sie zu sich selbst: „Ja, genau so hättest du auch reagiert.“ Kathleen eignet sich 
Kate als „prinzipientreue“ und „gradlinige“ Frau an. Diese Charaktereigenschaften 
entdeckt sie auch an sich: „Ich bin auch so: ‚das darf man doch nicht, das kann man 
doch nicht machen‘, also ich bin auch immer so gesetzestreu und pflichtbewusst und 
über die Stränge schlagen, geht gar nicht.“ Diese ihr fehlenden Eigenschaften der 
Unbekümmertheit und Impulsivität macht Kathleen an der Rolle der Jodie fest. Diese 
verfügt über die charakterlichen Merkmale, die Kathleen sich ebenfalls wünscht und 
fungiert diesbezüglich als mediales Vorbild: „Ich wäre schon mal so ein bisschen flip-
piger, wie zum Beispiel Jodie, die so ein bisschen flippiger ist und nicht immer drüber 
nachdenkt.“ Kathleen erlebt sich jedoch nicht als selbstwirksam, sie denkt, sie ist nicht 
in der Lage, ihre Wünsche und Ziele zu realisieren. Entsprechend setzt sie die media-
len Anregungen kaum in ihrem Alltag um.  
Für Kathleen stellt die Serie „McLeods Töchter“ während des Erhebungszeitraumes 
einen bedeutenden Teil ihrer Lebenswelt dar, auch verspürt sie gelegentlich den 
Wunsch, Teil dieser Serienwelt zu sein, so wichtig sind diese Frauen inzwischen für sie 
geworden. Sie stellt sich vor, „dass ich da einfach, dazukomme und wie die mich da 
aufnehmen würden, und dass ich da auch für alles offen wäre.“ Im Frühjahr 2010, als 
sie deutlich distanzierter mit dem Format umgeht, reflektiert sie, dass sie der Serie 
viele Anregungen für ihren Alltag entnehmen kann: „Dass man kämpfen sollte für 
eine Sache, dass man versuchen sollte, wenn man Niederlagen hat, sicher, dass es 
wahnsinnig schlimm ist und dass es erst mal wie so ein Schock ist. Aber dann versu-
chen, sich wieder aufzustellen und was eben da in solchen Situationen gerade ganz 
wichtig ist, wenn man wirklich so tolle Freunde hat. [...] Und daraus kann man ler-
nen, also dass man zu sich selber steht, dass man sich akzeptiert so wie man ist halt 
und dass man selber auch eine gewisse Persönlichkeit ist.“  
Die Hinweise, die Kathleen als orientierend für ihre Lebenswelt wahrnimmt (Nieder-
lagen zu akzeptieren, nach vorn zu sehen, Freundschaften zu pflegen sowie sich selbst 
zu akzeptieren und eigene Stärken anzuerkennen) weisen deutliche Bezüge zu ihrer 
depressiven Erkrankung auf: Ihre Unzufriedenheit über ihre Persönlichkeitsmerkmale 
und ihre Unfähigkeit, Vergangenes ruhen zu lassen (bspw. posthumer Vorwurf an die 
Eltern, dass sie ihre Talente nicht förderten) und nach vorn zu sehen, gehören mit zu 
den negativen Einflussgrößen für ihre depressive Erkrankung. Dass sie mithilfe medi-
aler Anregungen an diesen Faktoren arbeiten möchte, zeugt von dem Wunsch, die De-
pression zu bewältigen. Inwieweit sie die medialen Hinweise zukünftig in ihrem Alltag 
konkret umsetzen kann, bleibt jedoch offen.  
 162 
Bevor Kathleen sich einen Film anschaut, informiert sie sich in ihrer Fernsehzeit-
schrift über die Handlung und prüft, ob ein Happy End zu erwarten ist. Sie wendet 
sich gern Inhalten zu, die eine in ihrer Komplexität reduzierte, harmonische Welt prä-
sentieren, zum Beispiel der Sendung „Traumschiff“ oder Romanzen á la Rosamunde 
Pilcher. Kathleen betont, dass sie diese Angebote vor allem aufgrund der beeindru-
ckenden Landschaftsaufnahmen schaut. Diese sind für sie Ersatz für Fernreisen, die 
sie sich seit langem wünscht, ein Zuwendungsmotiv ist folglich ihr Fernweh. Wenn sie 
jedoch ergänzend auch sagt, dass diese Medienangebote sie „ein bisschen beruhigen“ 
oder „der Seele guttun“, kann auch darauf geschlossen werden, dass sie sich diesen 
Sendungen aus Motiven des Mood Managements zuwendet.  
Ihre Lieblingsfilme sind „Dirty Dancing“, „Ghost – Nachricht von Sam“ und „Pretty 
Woman“. Diese schätzt sie, da sie ihr Entspannung bringen sowie lustige, romantische 
Plots mit einem glücklichen Ausgang beinhalten, die ihr sehr gefallen: „Da geht es halt 
immer schön positiv, da sind viele Sachen mit bei, da ist mal lustig, dann die Liebe, es 
ist eben einfach schön.“ Den Film „Dirty Dancing” mag sie aufgrund der Musik und 
der Tanzeinlagen und hinsichtlich der Hauptfigur Francis. Eine Bekannte sagte ihr 
einmal, dass sie Ähnlichkeiten zu der Figur in Bezug auf ihre Bodenständigkeit auf-
weise. Diese Einschätzung teilt Kathleen, durch soziale Vergleichsprozesse gelangte sie 
zu der Einsicht: „Ja, diese Person, ich glaube, ich hätte vielleicht in vielen Sachen 
auch so reagiert wie sie.“ Obgleich sie alle ihre Lieblingsfilme schon längere Zeit nicht 
mehr gesehen hat, ist „Pretty Woman“ ein Film, den sie schaut, um „einfach auch mal 
lachen zu können“. Dieser Film ist für sie mit positiven Gefühlen besetzt und entführt 
sie in eine romantische Traumwelt. Der Gedanke daran versetzt sie in kindliche Freu-
de: „Bei ‚Pretty Woman‘, das ist wie ein Märchen, das ist einfach schön.“ Julia 
Roberts, die im Film „Pretty Woman“ die Hauptrolle innehat, gehört auch zu ihren 
Lieblingsschauspielerinnen, sie bewundert ihre Attraktivität, ihre Intelligenz und 
schauspielerische Ausdrucksstärke.  
Auch ihren weiteren Lieblingsdarstellerinnen (Jodie Foster, Meryl Streep, Sandra Bul-
lock und Senta Berger) spricht sie Schönheit und darstellerisches Können zu. Folglich 
finden sich in ihrer Beschreibung der Frauen positive äußere Attribute sowie die 
Wertschätzung ihrer Intelligenz und beruflichen Kompetenz („Charakterdarstelle-
rin“) – genau die Eigenschaften und Fähigkeiten, die sie an sich vermisst und über die 
sie gern verfügen würde. Derrick et al. (2008) konnten in einer Studie belegen, dass 
Personen mit niedrigem Selbstbewusstsein, so wie Kathleen, sich medial vermittelten 
Persönlichkeiten empathisch besonders verbunden fühlen, die ihrem idealen Selbst 
nahekommen oder entsprechen. Das ideale Selbst repräsentiert dabei all das, was man 
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immer sein wollte. Dies beschreibt treffend ihre Lieblingsschauspielerinnen, die für 
ihr Aussehen, ihre Intelligenz sowie ihre beruflichen Fähigkeiten, im Gegensatz zu 
Kathleen, Wertschätzung erfahren. Allein das Denken an die Lieblingsberühmtheit 
kann dem Individuum das Gefühl geben, näher an sein ideales Selbst herangerückt zu 
sein und dementsprechend positive Stimmungen induzieren (vgl. Ebd., S. 275f.). Die 
gleichen Maßstäbe gelten auch für Kathleens präferierte männliche Darsteller Toms 
Hanks, Tom Cruise und Kevin Costner. Diese Schauspieler mag sie ebenfalls aufgrund 
ihrer Attraktivität und ihres schauspielerischen Könnens. 
Prinzipiell schaut Kathleen häufiger fern, als auf ihre DVDs oder Videos zurückzugrei-
fen. Zunächst kommt sie oftmals gar nicht erst auf die Idee, oder es erscheint ihr um-
ständlicher, da sie bspw. den DVD-Player erst aus dem Zimmer der Tochter holen 
müsste und nicht genau weiß, wie man diesen anschließt. Auch hat sie Angst, dass der 
DVD-Player dabei vielleicht kaputt geht. Die Furcht davor, ein technisches Gerät zu 
zerstören, erklärt auch ihre Internetabstinenz. Zwar sind auch ihr geringes Interesse 
an Inhalten, die sich im Web finden lassen, sowie die Tatsache, dass sie bereits ihren 
Arbeitstag vor einem Computer verbringt, auch handlungsleitend, jedoch scheinen 
ihre Ängste nach einem negativen Erlebnis vorrangig zu sein: „Ich habe unwahr-
scheinliche Hemmungen und eine Blockade, obwohl es gar nicht so schwer ist. [...] 
Aber ich habe trotzdem zu Hause einen totalen Horror. Meine Tochter hat mir alles 
aufgeschrieben, ich kann gar nichts verkehrt machen. [...] Ich hab mal Mist gebaut 
und so lange meine Tochter mit dem Laptop und dem Computer arbeiten muss, hab 
ich Hemmungen.“ Obgleich sie sich vorgenommen hat, sich mit dem Internet zu be-
schäftigen, könnte das Argument, dass ihre Tochter sich noch in der Ausbildung be-
findet und auf den PC angewiesen ist, eine willkommene Ausrede sein, sich nicht mit 
Computern und dem Internet auseinandersetzen zu müssen. 
Kathleen liest auch sehr gern, dennoch fehlt ihr während des Erhebungszeitraumes, 
also in einer von Depressionen überschatteten Phase, die innere Ruhe und die Kon-
zentration, sich ein Buch anzueignen. Meist endet ihre Lektüre nach wenigen Seiten, 
sie ist müde, legt das Buch zur Seite und schaut lieber fern. Die nur teilweise gelese-
nen Bücher beschäftigen Kathleen dennoch weiterhin und es ärgert sie, dass sie nicht 
in der Lage ist, diese zu beenden („ich bin eben einfach so träge“). So begann sie schon 
vor längerer Zeit, den Lebenshilferatgeber „Sorge Dich nicht, lebe!“ von Dale Carnegie 
zu lesen, den sie von ihrem Sohn erhielt. Obgleich sie das Buch bislang nicht als hilf-
reich einschätzt („Weil ich mich dann auch über Passagen geärgert habe, wo ich sag-
te: ‚Das klingt unwahrscheinlich, das kann ja gar nicht sein‘.“), will sie es trotzdem 
bis zur letzten Seite durcharbeiten: „Dann natürlich auch noch mal anfangen und mir 
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bestimmte Passagen ankreuzen und so weiter und so fort und damit eigentlich arbei-
ten.“ Kathleen eignet sich diese Publikation als Lehrbuch an, aus dem sie Hilfestellun-
gen für ihren Alltag erlangen möchte: „Ich hab versucht, ein paar Sachen ein bisschen 
zu verinnerlichen.“ Das Lesen dieses Buches ist für sie Arbeit und kein Vergnügen.  
Beim Gespräch im Frühjahr 2010 hat sie das Vorhaben jedoch aufgegeben, sie liest 
nun, auch bereits im zweiten Anlauf, das Buch „Was die Seele krank macht und was 
sie heilt“ und „Wenn der Körper Signale gibt“ (im Doppelband) von Thomas Schäfer. 
In diesen Bänden werden die (in Fachkreisen durchaus umstrittenen) Methoden der 
Familienaufstellung Bert Hellingers erläutert und anhand von Beispielen präsentiert. 
Die Aneignung der Lebenshilferatgeber belegt eine Auseinandersetzung mit der de-
pressiven Erkrankung, obwohl Kathleen konstatiert, sich medial nicht mehr mit De-
pressionen zu befassen: „Ich habe über Depressionen gelesen, muss aber ehrlich sa-
gen, dass ich mich nicht zu sehr damit beschäftige, […] andere würden jetzt stöbern, 
was kann man dagegen tun und das ist eigentlich nicht so, muss ich dazu sagen, dass 
ich jetzt im Internet stöbere oder im Bücherladen, manchmal will ich so was einfach 
nicht lesen.“ Sie hat für sich die Phase der kognitiven Wissensaneignung abgeschlos-
sen, versucht jedoch trotzdem durch das Lesen von Ratgebern die Anregungen zu fin-
den, die ihr genau das ermöglichen sollen, was sie verneint, nämlich zu erkennen: 
„was kann man dagegen tun“. 
Weiterhin liest sie unterhaltsame Bücher, die sie ermuntern und ablenken, wie „Die 
Leber wächst mit ihren Aufgaben“ von Eckart von Hirschhausen oder Frauenzeit-
schriften wie „Tina“ oder „Bild der Frau“. Zeitungen und Zeitschriften liest Kathleen 
stets komplett: „Das Problem ist bei mir, dass ich nicht abgrenzen kann. Das heißt, 
ich lese die Zeitung von hinten oder von vorne nach hinten oder von hinten nach vor-
ne, […] ich lese wirklich jede Seite. Und ich habe damit ein Problem, eine Seite nicht 
zu lesen.“ Der Zwang, diese Printmedien komplett lesen zu müssen, auch die Inhalte, 
die sie eigentlich gar nicht interessieren, setzt sie unter Druck, mit dem Resultat, dass 
sie ihre Tageszeitung zum Beispiel wochentags gar nicht mehr liest. „Die hab ich nicht 
gelesen, da hab ich weggeschmissen, ungelesen und so weiter. Selbst am Wochenen-
de, wo ich sie jetzt nur am Wochenende kriege, ich schaffe es nicht, diese Zeitung zu 
lesen, was mich schon belastet.“ Sie reflektiert dieses Verhalten und fragt sich, warum 
sie so ist, hat aber keine Erklärung parat. Weitere Zeitungsabonnements (zum Beispiel 
„Tina“ oder „Schöner Wohnen“) hat sie gekündigt, sie ist sehr stolz auf diesen „gewal-
tigen Schritt“, den sie damit genommen hat. Kathleen wünscht sich, eines Tages auch 
die „Bild der Frau“ nur noch dann zu kaufen, wenn sie Lust darauf hat, doch muss sie 
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zugeben: „Das kann ich noch nicht.“ Entsprechend behält sie ihr Abo weiterhin, auch 
wenn sie die Zeitschriften derzeit nicht liest. 
Eine Tendenz zum Zwangsverhalten zeigt sich auch bei Kathleens Wahl eines Radio-
senders. Sie hört täglich Radio, morgens nach dem Aufstehen, auf dem Weg zu Arbeit 
und zum Feierabend. Ihrem Lieblingssender ist sie seit Jahren treu, Programmände-
rungen oder neue Moderatoren durchbrechen ihre Gewohnheiten und stören sie. Da 
sie aber rigide an diesem Sender festhält, muss sie sich zwangsläufig damit abfinden. 
Einen anderen Radiosender einzuschalten, kommt für die 50-Jährige nicht infrage: 
„Ich kann damit nicht umgehen. Wenn ich einen anderen Sender einschalte, ich muss 
immer wieder zurück zu [Sender A].120 Weil der für mich, ich weiß nicht, ich hab da 
echt Schwierigkeiten, obwohl [Sender B] hat ja auch sehr schöne Musik. Das ist ja 
gerade die Musik, die ich auch mag. Aber, ich weiß nicht, ich werde dann untreu und 
muss dann wieder zurück zu meinem [Sender A].“  
 
Besonderheiten bezüglich Kathleens Medienaneignung während einer 
depressiven Episode 
Hinsichtlich Kathleens Zuwendungsdauer zeigen sich in der Depression ambivalente 
Tendenzen. Es gibt depressive Phasen, für die sie eine höhere Zuwendungsdauer kon-
statiert und Zeiten in der Depression, in denen sie medienabstinent ist: „Wenn ich 
dann so depressiv bin, dass ich manchmal dann auch gar keine Medien anmache. 
Dann einfach nur meine Ruhe haben will und schlafen will.“ Beide Pole zeigen sich 
dann jedoch in ihrer jeweils stärksten Ausprägung: Entweder gar keine Medienzu-
wendung oder eine quantitativ hohe Nutzung bei der Inhalte kaum eine Rolle spielen. 
In Bezug auf eine frühere depressive Episode beschreibt Kathleen: „Ich muss jetzt 
auch dazu sagen, dass ich früher [...] richtig fernsehkrank war. Ich hab geguckt, was 
weiß ich, halb acht bis abends, bis nachts oder noch später. Oder wo ich dann zum 
Beispiel zu Hause war, krank war, dann hab ich bis um drei oder vier Uhr geguckt. 
Weil ich das einfach nur schlimm fand, aber ich bin da einfach nicht weg gekommen. 
[...] Dieses Fernsehen und dann vor allem habe ich manchmal Sachen geguckt, wo 
ich mich gefragt habe: ‚hä?‘.“ Kathleen entwickelte Schuldgefühle hinsichtlich ihrer 
hohen Zuwendungsdauer und ließ sich stundenlang berieseln, konnte jedoch keine 
Strategie entwickeln, mit der als destruktiv empfundenen Mediennutzung umzugehen.  
Die hohe Nutzungsdauer und die geringe Zielgerichtetheit weisen auf dysfunktionale 
Medienaneignungsweisen hin (vgl. Six 2007). Sie versucht jetzt, den Konsum einzu-
                                                     
120 Die Namen der lokalen Radiosender wurden aus Datenschutzgründen entfernt, da Rückschlüsse 
auf den Wohnort möglich wären. 
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dämmen und in der im Erhebungszeitraum vorliegenden depressiven Episode eine 
erneute exzessive Fernsehnutzung zu unterbinden: „Da hab ich mich schon ein biss-
chen besser im Griff, da hab ich schon kleine Fortschritte gemacht. Wichtig ist im-
mer, dass ich schon weiß: ‚du machst den Fernseher gar nicht erst an‘.“ 
Nicht nur beim Fernsehen spielen die angeeigneten Inhalte in der Depression eine 
untergeordnete Rolle, auch bei genutzter Musik ist sie hinsichtlich der Musikrichtung 
oder einzelner Titel „total desinteressiert“. Auch konstatiert sie: „Da hab ich dann 
auch jetzt keine Musik, wo ich sagen könnte, die würde mir da jetzt helfen.“ Demzu-
folge nutzt sie höchstens das Radio und hört sich auch keine CDs an. Die Auswahl 
stellt bereits eine Hürde für sie dar, sie wählt aufgrund ihrer eingeschränkten Kräfte 
den Weg des geringsten Widerstandes: „Da muss ich erst die CD rausnehmen, das ist 
schon wieder viel zu viel. Das Radio brauche ich bloß anschalten und den Fernseher 
brauche ich bloß anschalten. […] Und Fernsehen ist dann eigentlich auch nur eine 
Berieselung und Radio ja auch, das da halt irgendein ein Geräusch ist.“ Da Kathleens 
dysphorische Stimmungen nicht mit medialer Unterstützung gemildert werden kön-
nen, dienen ihr diese nur als Geräuschkulisse.  
Medien haben für Kathleen in der Depression auch eine Indikatorfunktion, welcher 
sie sich weitestgehend bewusst ist. Wenn sie sich etwas ablenken kann von depressi-
ven Symptomen und das Interesse an Inhalten wieder gegeben ist (bspw. an Comedy-
Sendungen), dann ist das ein Zeichen für sie, dass die Episode sich langsam löst. Auch 
ihre Entspannungs-CDs nutzt sie erst wieder in Phasen der Besserung: „In einer ganz 
großen Tiefe habe ich es nicht gemacht. Da ging es mir schon es ging mir schon bes-
ser, als ich sie rausgeholt habe.“ Weiterer Indikator für eine Verbesserung ihres Ge-
sundheitszustandes ist die außerhäusliche Mediennutzung. Erst, wenn die Depression 
abklingt, geht sie auch wieder ins Kino. 
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Kathleens Medienaneig-
nung  
Kathleens Leitmedium ist das Fernsehen, welches sie täglich nutzt. Sie schaut gern 
Tagesaktuelles, unterhaltende Angebote sowie Kriminalserien oder romantische Fern-
sehfilme. Den tagesaktuellen Inhalten wendet sie sich jedoch in Abhängigkeit ihrer 
aktuellen Verfassung zu. Es gibt Zeiten, in denen sie diese nur dosiert anschaut oder 
gänzlich vermeidet, da ihr in Anbetracht der weltpolitischen Lage ihre Ohnmacht, da-
ran etwas ändern zu können, bewusst wird. Ebenso ist sie bei der Aneignung fiktiona-
ler und non-fiktionaler Inhalte emotional stark involviert. Nur wenn der fiktionale 
Plot positiv aufgelöst wird und Gerechtigkeit und Menschlichkeit am Ende siegen, 
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können ihre Empathie und ihr Involvement in Entspannung und Unterhaltung resul-
tieren. Ist dies nicht der Fall, eignet sie sich auch realitätsnahe fiktionale Inhalte, in 
denen die negativen Seiten des Lebens aufgezeigt werden, als quasi-real an. Die damit 
verbundene hochgradig emotionale und negative Stimmung hält noch lange vor, da sie 
derartige Inhalte daran erinnern, dass sie in einer ungerechten und korrupten Welt 
lebt. Auch von unterhaltenden Inhalten, die sie als ungerecht wahrnimmt, wendet sie 
sich ab. Mit diesem Wissen prüft sie vorab das Fernsehprogramm in der TV-
Zeitschrift und vermeidet entsprechende Angebote.  
Wichtigstes Medienangebot im Untersuchungszeitraum ist für sie die Serie „McLeods 
Töchter“, die Kathleens Ideal eines harmonischen Miteinanders gerecht wird und ihr 
Fernweh anspricht. Freundschaft, Liebenswürdigkeit und Zusammenhalt der portrai-
tierten Frauenfiguren beeindrucken sie und nehmen sie emotional gefangen, durch 
die tägliche Nutzung der Serie entwickelte sie starke parasoziale Bindungen zu den 
Charakteren. Obgleich die Serie sie aufgrund ihres emotionalen Involvements phy-
sisch und psychisch belastet, schaut sie diese weiterhin, erst nach Monaten kann sie 
sich davon lösen. Die Figuren bieten ihr zudem die Möglichkeit der Spiegelung und 
des sozialen Vergleiches (Kate) sowie eine Repräsentanz ihres idealen Selbst (Jodie 
und auch ihre Lieblingsschauspielerinnen). Die Eigenschaften, die ihr fehlen, und die 
sie an den Medienfiguren wahrnimmt, sind als Zielgrößen zu identifizieren, mit denen 
sie sich in der Realität aufgrund ihrer depressiven Erkrankung auseinandersetzen 
muss (bspw. Entscheidungsfähigkeit). Die der Serie und auch Ratgeberbüchern ent-
nommenen Anregungen für ihren Alltag setzt sie jedoch kaum um, da sie sich (noch) 
nicht als selbstwirksam wahrnimmt. Unsicherheit und Ängste halten sie auch davon 
ab, ihre DVDs intensiver zu nutzen oder sich mit dem Internet zu beschäftigen und 
schränken sie entsprechend in ihrem Medienhandeln ein. 
In depressiven Episoden nimmt ihre Fernsehdauer zu (außer in schweren Phasen, 
dann ist eine sinkende Zuwendungsdauer zu verzeichnen), ein Umstand, der ihr 
Schuldgefühle bereitet, den sie aber schwer ändern kann. Alternativen wählt sie auf-
grund von Entscheidungsproblemen kaum. Ihre Mediennutzung dient ihr, wenn auch 
nicht immer bewusst, als Indikator für gesundheitliche Veränderungen. Hinsichtlich 
ihrer Radionutzung und der Lektüre von Zeitungen und Zeitschriften zeigt Kathleen 
Tendenzen zu einem Zwangsverhalten. Den Radiosender zu wechseln oder eine Zei-
tung nicht komplett zu lesen oder das Abonnement zu kündigen, auch wenn die Inhal-
te sie nicht interessieren, sind für sie nicht möglich. Das Festhalten an diesen gewach-
senen Medienaneignungsweisen vermittelt ihr Beständigkeit und Sicherheit und ist 
trotz der empfundenen Belastung als stabilisierendes Element zu werten. 
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6.1.5 Cornelia 
 
Cornelias Lebenskontext 
Dass Cornelia 58 Jahre alt ist, sieht man ihr nicht an, sie wirkt wesentlich jünger. Sie 
lebt allein in einer liebevoll eingerichteten Wohnung, die sie mit frischen Blumen, An-
denken und eigenen Kunstwerken dekoriert hat. Die agile Frau hat mit der Entschei-
dung für eine eigene Wohnung die räumliche Trennung von ihrem Lebenspartner 
vollzogen und neben der gewünschten partnerschaftlichen Distanz auch einen Rück-
zugsort für sich erschaffen, in dem sie ihren kreativen und künstlerischen Interessen 
nachgehen kann. Diesbezüglich ist Cornelia sehr aktiv: Sie besucht akademische Lehr-
veranstaltungen für Senioren sowie Malkurse an der Volkshochschule und erprobt 
sich im Schreiben, Zeichnen und in der Bearbeitung von Specksteinen. Die gelernte 
Fernmeldetechnikerin mit Abitur hatte seit den 1990er Jahren eine Tätigkeit im Mar-
keting in der Telekommunikationsbranche inne, bis sie vor zwei Jahren in den Vorru-
hestand ging. Sie bewirbt sich aktuell um eine neue Stelle, jedoch bislang erfolglos.  
Cornelia ist technikinteressiert, ihre Affinität bezieht sich dabei vor allem auf Medien-
technik. Ihre Wohnung ist mit modernen Geräten ausgestattet, vor dem Kauf solcher 
informiert sie sich umfassend online und berät diesbezüglich auch Freunde und Be-
kannte. Sie ist sozial gut eingebunden und steht in regem Kontakt mit ihrer erwachse-
nen Tochter und ihrem Freundeskreis, der auch über ihre Erkrankung informiert ist. 
Cornelia ist engagiert in einer Selbsthilfegruppe tätig, sie fungiert als Ansprechpartne-
rin für ihre Gruppe. In dieser Funktion besucht sie Veranstaltungen und beteiligt sich 
an Aktionen, welche das Ziel haben, die Öffentlichkeit über depressive Erkrankungen 
aufzuklären. Ihre Medienkompetenz und ihr künstlerisches Talent setzt sie dafür ein, 
entsprechende Publikationen zu realisieren und zu distribuieren. Mit ihrer positiven 
Ausstrahlung und Begeisterungsfähigkeit schafft sie es, auch andere von den Zielen 
der Gruppe zu überzeugen und für Aktionen zu motivieren. 
Cornelia leidet schon lange unter wiederkehrenden depressiven Episoden, sie be-
schreibt, dass sie vermutlich bereits seit ihrer Kindheit oder Jugend depressiv ist, je-
doch wurde die Erkrankung damals nicht erkannt. Sie erhielt die Diagnose einer re-
zidivierenden Depression erst im Erwachsenenalter, als sie Mitte der 1990er Jahre 
unter einer schweren depressiven Episode litt und ärztliche Hilfe benötigte. Bezie-
hungsprobleme sowie die Pflege einer nahestehenden Person belasteten sie zu diesem 
Zeitpunkt auffallend. Cornelia wurde daraufhin medikamentös eingestellt, erhielt eine 
therapeutische Behandlung und begann mit einer Gesprächstherapie, die bis heute 
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andauert. Im Jahr 2007 folgte ein Klinikaufenthalt, den sie gegenwärtig als äußerst 
hilfreich einschätzt. Sie beschreibt, dass sie erst in der Klinik lernte, dass auch andere 
Menschen Probleme im Alltag nicht bewältigen können, und dass sie mit ihrer Er-
krankung nicht allein ist. Erst seit dem Klinikaufenthalt ist sie in der Lage, über ihre 
depressive Erkrankung und über ihren seelischen Zustand mit anderen zu kommuni-
zieren. Jedoch musste sie erfahren, dass es ihr nicht möglich ist, allen Personen in 
ihrem Umfeld zu vermitteln, dass die Depression eine Krankheit ist und wie sie als 
Betroffene damit umgeht. Verständnisvolle Bekannte wissen jedoch inzwischen, dass 
sich Cornelia bei beginnenden Episoden „abmeldet“, weil sie in diesen Zeiten Ruhe 
und Zurückgezogenheit wünscht und sich dann, wenn es ihr wieder besser geht, wie-
der anruft, mailt oder vorbeikommt. 
Während depressiver Episoden kann sie trotz Symptomen wie Weinkrämpfen, kein 
Freudempfinden, einer „Leere im Kopf“ und Konzentrationsproblemen morgens gut 
aufstehen. Cornelia verbringt die Zeit der Depression nicht im Bett, sondern sitzt eher 
stundenlang regungslos auf der Couch. Sie zieht sich aus ihrem sozialen Umfeld zu-
rück und verbringt Tage in „absoluter Stille“, sie möchte allein sein und in Ruhe gelas-
sen werden. Cornelia beschreibt zwar, dass sie auch während depressiver Phasen Me-
dien nutzt, dabei insbesondere ihren PC und Musik, prinzipiell gilt jedoch: „Da mag 
ich nichts.“ Zu den negativen Einflussgrößen in Bezug auf die depressive Erkrankung 
gehört ihrer Ansicht nach auch die problembelastete Beziehung zu ihrem Partner. Ei-
ne endgültige Lösung für das weitere Vorgehen in der Partnerschaft wurde noch nicht 
gefunden, jedoch will Cornelia trotz der räumlichen Trennung der Partnerschaft noch 
eine Chance geben. Dafür nutzt sie ihre Therapiestunden und versucht, das in der 
Therapie Gelernte stets umzusetzen, auch wenn ihr manchmal dafür die nötige Kon-
sequenz fehlt. 
Cornelia widmet sich intensiv Tätigkeiten, die ihr persönliches Befinden verbessern 
können, wie zum Beispiel ihren künstlerischen Aktivitäten. Beschwerdefreie Zeiten 
sind durch kreative Beschäftigungen gekennzeichnet, sie hat Energie und befindet sich 
in einer „Aufbruchsstimmung“, in der sie vieles erledigen und künstlerisch tätig sein 
kann. Cornelia hat für sich erkannt, dass ihre Kreativität Teil einer Bewältigungsstra-
tegie sein kann. So hilft ihr bspw. das Bearbeiten von Specksteinen, Aggressionen ab-
zubauen: „Das also war immer so ein Thema in den Gesprächstherapien: ‚Sie müssen 
doch mal Wut haben, auf das was Ihnen alles widerfahren ist.‘ […] Konnte ich nicht. 
Kann also ganz schwer wütend werden. Und ich habe einfach dann dort gemerkt, 
das war ziemlich grober Stein am Anfang, den ich mir auch selbst organisiert habe. 
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Und als ich den bearbeitet habe, da habe ich gemerkt, so geht es. Und das finde ich 
eigentlich eine gute Sache, wenn ich über diesen Weg so etwas loswerden kann.“  
Cornelia ist eine Frau, die noch immer auf der Suche nach sich selbst und ihrem Platz 
im Leben ist. Sie empfindet eine innere Unruhe, wenn sie feststellt, „dass ich irgend-
wie einfach nicht ankomme“. Sie hat stets pflichtbewusst entlang gesellschaftlicher 
Regeln gelebt und eigene Bedürfnisse zurückgesteckt, sie hilft und unterstützt andere 
auch heute noch, wo sie nur kann. Doch zum ersten Mal lebt sie nun allein und kann 
stärker ihren eigenen Wünschen und Neigungen nachgehen. Man merkt, dass ihr die 
eigene Wohnung einen Rückhalt bietet und dass sie begonnen hat, sich bewusst mit 
Dingen zu beschäftigen, die ihr gut tun. Sie möchte die Entwicklungsaufgabe, ihren 
eigenen Lebensstil zu finden, endlich bewältigen, und dafür sucht sie auch nach Inspi-
rationen in den Medien. 
 
Cornelias Medienaneignung 
Cornelias Wohnung ist mit neuester Medientechnik ausgestattet, das ihr zur Verfü-
gung stehende Medienensemble nutzt sie täglich für ihre private Mediennutzung so-
wie für ihre Tätigkeiten in der Selbsthilfegruppe (bspw. Gestaltung von Broschüren). 
Das wichtigste Gerät ist ihr Computer, den sie als „mein Kamerad für den ganzen 
Tag“ bezeichnet. Gleich morgens zum Frühstück schaltet sie ihn an, dann liest und 
beantwortet sie zunächst ihre Mails, recherchiert Veranstaltungen im Online-Angebot 
des lokalen Stadtmagazins, liest Webseiten, die Hinweise zur Wohnungseinrichtung 
geben, informiert sich über kreativ-künstlerische Themen und schaut nach dement-
sprechenden Kursangeboten. Diese Recherchen können „stundenlang“ dauern, da 
Cornelia durch ihr breites Interessenspektrum immer wieder interessante Seiten fin-
det. Ihr PC ist für sie auch wichtiges Kommunikationsinstrument, da sie oft mit 
Freunden via Skype chattet. Ihr fällt es prinzipiell leichter, sich schriftlich zu artikulie-
ren, daher bevorzugt sie auch mit ihrem Partner diese Form der Kommunikation: 
„Wir chatten nur, weil wir eben dieses Beziehungsproblem haben und das Sprechen 
schwierig ist.“ Cornelia kann ihre Gedanken beim Schreiben besser strukturieren und 
bewahrt sich auf diese Weise auch eine persönliche Distanz, die vor allem in depressi-
ven Phasen zusätzliche Bedeutung erfährt. 
Auch ihr Fernsehgerät nutzt sie fast täglich, Cornelia schaut regelmäßig Nachrichten, 
die Sendung „Frau TV“ (WDR) und morgens nebenbei Frühstücksfernsehen. Am 
liebsten mag sie die Sendungen „Quarks & Co“, ein Wissenschaftsmagazin des WDR 
sowie die Sendung „Scobel“ (3sat). An beiden Sendungen mag Cornelia die „ange-
nehme Art der Wissensvermittlung“. Letztgenannte Sendung beinhaltet verschiedene 
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journalistische Darstellungsformen, das moderierte Gespräch mit Studiengästen wird 
durch Reportagen und Magazinbeiträge ergänzt. Moderator Gert Scobel widmet sich 
in jeder Sendung einem gesellschaftlichen, wissenschaftlichen oder ethischen Thema, 
welches ausführlich eine Stunde lang behandelt wird. „Scobel“ dient Cornelia zur An-
eignung von Wissen, sie findet hier Themen wieder, die ihr Interessenspektrum und 
ihre Lebenswelt mit einer depressiven Erkrankung tangieren. Eine Sendung zum 
Thema „Die Therapiegesellschaft: Von Krisenbewältigung und Lebensführung“ hat sie 
sogar aufgezeichnet. Weiterhin hebt Cornelia den seriösen Umgang mit den Studio-
gästen als Qualitätskriterium für die Sendung hervor: „Das ist nicht so talkshowmäßig 
gemacht. Also wo dann alle praktisch, wo dann alle Welt auf ‚cool‘ machen.“ Den 
kommunikativen Umgang, der in Talkshows gepflegt wird, empfindet sie als beleidi-
gend und daher vermeidet sie es explizit, diese Sendungen anzusehen: „Die gehen 
nicht. Wo ich das Gefühl habe, dass da Menschen vorgeführt werden. Also, das stößt 
mich einfach ab. Menschen, die vielleicht auch bloß nach Aufmerksamkeit suchen und 
die eigentlich auch benutzt werden in den Talkshows. Das ist schon schmerzlich mit-
zuerleben, das muss ich dann nicht sehen.“ Deutlich wird hier eine Kausalkette des 
Vermeidungsverhaltens: Cornelia findet diese Medieninhalte nicht nur prinzipiell ab-
stoßend und schaut die Sendungen deshalb nicht, sondern macht sich zugleich die 
negativen Konsequenzen für sich selbst bewusst, die eine Zuwendung nach sich ziehen 
würde. So versucht sie, individuelle negative Trigger schon vorab auszuschalten.  
Aus Selbstschutz vermeidet Cornelia nicht nur Talkshows, sondern auch Thriller, da 
diese bei ihr Angst auslösen können. Kriminalfilme hingegen schaut sie seit einer Wei-
le, im Zusammenhang mit diesem Format stellt sie sich ihren Ängsten. Cornelias dies-
bezügliche Aneignungsweisen änderten sich auch durch die Behandlung ihrer depres-
siven Erkrankung. Sie kann jetzt eine Distanz zum Thema herstellen, indem sie sich 
bewusst macht, dass die medial erzählten Geschichten nichts mit ihr zu tun haben, 
und die handelnden Figuren fiktionale Charaktere sind. Vor ihrem Klinikaufenthalt 
schaute sie kaum Krimis, da sie oft zu stark in das Geschehen involviert wurde: „Ich 
habe früher einfach Angst gehabt danach, […] ich konnte einfach dann mit dieser 
Filmsituation nicht umgehen. […] Ich kann jetzt einen Abstand herstellen, das ist 
nicht meine Geschichte. Früher war das, war ich irgendwie immer integriert, ja 
praktisch wie es Kindern in Märchen geht. Die dann denken, sie sind da jetzt ir-
gendwo mittendrin.“  
Während sie sich früher zu stark mit den handelnden Figuren und deren Emotionen 
identifizierte und eigene Gefühlslagen projizierte, lernte Cornelia während des Klini-
kaufenthaltes, diese zu artikulieren. Ein Zusammenhang zwischen dem Entäußern von 
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Emotionen (und einem damit verbundenen stabileren Gesundheitszustand) und einer 
weniger angstauslösenden Rezeption von Kriminalfilmen ist naheliegend: „Weil ich 
jetzt auch mehr über meine Gefühle reden kann, und die habe ich sonst möglicher-
weise mehr verknüpft mit Filmen. [...] Dass ich das, was in meinem Innersten war, 
habe ich früher ja nie ausgesprochen. Seitdem kann ich ja darüber reden. Und vor-
her habe ich es irgendwohin transportiert, möglicherweise in die Filme mit reinge-
nommen.“ Dementsprechend mochte sich Cornelia vor dem Klinikaufenthalt auch 
keine Liebesfilme oder -romane aneignen, da sie stets Bezüge zu ihrer Partnerschaft 
herstellte. Diese Konfrontation ihrer eigenen, von Problemen geprägten Beziehung 
mit den medial inszenierten Happy Endings war damals für sie nicht mehr zu ertra-
gen. Das hat sich inzwischen jedoch geändert: Im Erhebungszeitraum las sie den Ro-
man „Salz auf unserer Haut“, der von der On-Off-Romanze zwischen einer Intellektu-
ellen und einem Fischer erzählt: „Ist eine Liebesgeschichte und ich finde, sehr schön 
geschrieben und es tut mir auch gar nicht weh. Das ist schon auch eine Entwicklung, 
dass ich das lesen kann.“ Da sie sich inzwischen gern wieder Kriminalfilmen und ro-
mantischen Inhalten zuwendet, ist anzunehmen, dass die in der Therapie erlernten 
Verhaltensweisen es ihr prinzipiell ermöglichen, sich präferierten medialen Angeboten 
zuzuwenden, die sie vorher ängstlich vermied. Die Therapie fungiert dementspre-
chend als zeitlicher Marker für veränderte Medienaneignungsweisen. Wenn ihr Medi-
eninhalte heute trotz distanzierterer Zuwendung zu nahe gehen, ist sie nun in der La-
ge, die Rezeptionssituation zu unterbrechen. Auch das hat sie vor der Therapie nicht 
getan. 
Insgesamt nutzt sie jedoch kaum fiktionale Angebote im Fernsehen, sie bewegt sich 
lieber im Hier und Jetzt. Ausschließlich in der sozialen Situation mit anderen schaut 
sie sich Filme auf Video oder DVD an, zum Beispiel mit dem Partner oder Freunden, 
jedoch nie allein. Es ist anzunehmen, dass die gemeinsame Rezeptionssituation und 
die stattfindende Anschlusskommunikation ein zu starkes Involvement in das mediale 
Geschehen verhindern – also eine von Cornelia erwünschte Situation erzeugen. Da sie 
weiterhin betont, dass sie gegenwartsbezogene Plots mag und nie Filme mit histori-
schen Stoffen schaut, lässt dies den Schluss zu, dass sie eine stark eskapistische An-
eignung verhindern möchte: „Ich habe immer das Gefühl, […] dass ich mich nicht im 
Heute bewege. Ich habe irgendwie das Gefühl, ich verpasse etwas. Nachrichten kann 
ich gucken, da weiß ich, die haben Bezug zu dem Tag an dem ich jetzt lebe. Also, das 
passiert mir aber auch nur, wenn ich alleine bin. […] Wie andere sagen, ‚ich gucke 
mir mal das eine oder andere Video an‘, das geht nicht. Es ist, als ob ich an diesem 
Tag nicht da bin.“ Cornelia hat also in Bezug auf Film und Fernsehen im Laufe der 
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depressiven Erkrankung durch unterstützende therapeutische Maßnahmen individu-
elle Strategien entwickelt, die ihr eine genussvolle und weniger angstauslösende Zu-
wendung zu präferierten Inhalten erlauben. Weiterhin hat sie erkannt, dass Filme sie 
zu sehr aus dem Hier und Jetzt heraustragen, vor allem, wenn sie diese allein schaut, 
entsprechend hat sie eine diesbezügliche Vermeidungsstrategie entwickelt. 
Genuss- und entspannungsorientiert wendet sich Cornelia auch klassischer Musik zu, 
sie liebt es, in Konzerte zu gehen und klassischen Aufführungen zu lauschen. Sie prä-
feriert Jazz, Klaviermusik, Lieder von Reinhard Mey oder generell rhythmische Musik, 
die sie gefangen nimmt und die „unter die Haut geht“. Sie schätzt auch „gewaltige“ 
Kompositionen, wie zum Beispiel Werke von Johann Sebastian Bach, seine Musik be-
rührt sie psychisch und physisch: „Bei solcher Musik da merkt man ja richtig Körper-
schwingungen.“ Derart monumentale Musik kann sie jedoch nur nutzen, wenn es ihr 
gut geht, in depressiven Episoden erreichen sie diese Stücke nicht, sie können ihr in 
dieser Zeit auch nicht zur Besserung verhelfen. Sie arbeitet jedoch daran, das in der 
Musiktherapie erworbene Wissen über den gezielten Einsatz von Musik zur Verbesse-
rung dysphorischer Stimmungen und Anspannungen in ihrem Alltag umzusetzen. 
Selbstkritisch muss sie sich jedoch eingestehen, dass sie diesbezüglich noch nicht kon-
sequent genug ist. Ähnlich verhält es sich mit Entspannungsmusik und den entspre-
chenden -übungen. Sie schafft es nicht, die erlernten Techniken in ihrer momentan 
vergleichsweise stabilen Verfassung so konsequent wie früher durchzuführen: „Ich 
kriege es zum Beispiel nicht hin, ohne CD Entspannungsübungen für mich zu ma-
chen. Geht wahrscheinlich auch vielen so, in den Phasen, wo man denkt: ‚kommst 
ganz gut zurecht‘, das alles weggeschoben. Besser wäre es, man würde es als Ritual 
einbauen.“ Stattdessen hört sie zum Einschlafen ritualisiert Kuschelrock- oder Ent-
spannungs-CDs, doch sie lauscht nur der beruhigenden Stimme, die Übungen macht 
sie nicht. 
In Cornelias Wohnung finden sich nicht nur die neueste Medientechnik, sondern auch 
viele Bücher. Sie besitzt Romane, viele kreativ-künstlerische Bücher, Bände über Ma-
lerei, Anleitungen für Handarbeiten sowie etliche Lebenshilferatgeber. Viele dieser 
Ratgeber hat sie schon sehr lange, einige besitzt sie sogar seit ihrer Jugend. Obwohl 
ihr keines dieser Bücher ernsthaft helfen konnte, so las sie diese doch weiterhin: „Im-
mer auf der Suche, was, wie kann ich jetzt selber mein Leben in den Griff bekom-
men.“ Mitte der 1990er Jahre, also zum Zeitpunkt einer langen depressiven Episode, 
hat sie sich insbesondere Beziehungsratgebern zugewandt: „Dann habe ich angefan-
gen, alle möglichen Bücher zu holen und wollte mich dann auch in der Partnerschaft 
pausenlos verändern, habe alle Möglichkeiten gesucht [...]. Ich habe immer bloß den 
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Anfang gelesen und so ein bisschen was rausgesaugt, aber dass sie mir wirklich ge-
holfen hätten, kann ich nicht sagen. Das war einfach nur immer wie so ein Stroh-
halm. Jetzt probiere ich mal das und das klingt gut. Mehr ist daraus nicht gewor-
den.“ Probleme in der Partnerschaft gehören bei Cornelia zu den negativen Einfluss-
faktoren für die depressive Erkrankung. Genauso langanhaltend wie ihre partner-
schaftlichen Probleme ist die Zuwendung zu entsprechenden Ratgebern. Erst jetzt hat 
sie einen Titel gefunden, der ihr wirklich helfen konnte. Es handelt sich um den Rat-
geber „Die Liebesfalle“ von Psychiater Hans-Joachim Maaz. Cornelia sagt über dieses 
Buch: „Das ist eins, was mich unheimlich bewegt und was mich auch weiter gebracht 
hat.“ Es wird deutlich, dass Cornelia an sich und ihrer Beziehung arbeitet, sie will alles 
in ihrer Macht stehende tun, um die Partnerschaft nicht aufzugeben. Mithilfe der Rat-
geber sucht sie Orientierung und Handlungsanweisungen, sie versucht so, eine negati-
ve Einflussgröße, die aus ihrer Sicht in der Vergangenheit bereits depressive Episoden 
bedingte, zu eliminieren. Die Aneignung von Ratgeberliteratur leistet für Cornelia 
demnach einen Beitrag zur Bewältigung der depressiven Erkrankung. 
Depressionsspezifischen Angeboten, die der Wissensvermittlung dienen, wendet sie 
sich jedoch nur noch dann zu, wenn sie zufällig darauf trifft. Sie hat kaum noch Inte-
resse daran, sie unterstützt jetzt eher andere mit ihrem Wissen: „Wie ich mit Depres-
sionen umgehen kann oder so, das recherchiere ich nicht mehr. Ich weiß, dass das 
viele noch machen, aber ich denke, ich habe viele Erfahrungen gemacht, und horche 
jetzt eigentlich mehr, wie es anderen geht.“ Sie unterstützt Bekannte aus der Selbst-
hilfegruppe, bspw. recherchiert sie online für andere Betroffene nach Erfahrungen mit 
neuen Medikamenten. Sie selbst ist jedoch auch nicht mehr in Foren aktiv. Zunächst 
war es ein gutes Gefühl zu erfahren, dass andere Betroffene mit ähnlichen Problemen 
kämpfen, doch später hat sie sich mangels subjektivem Mehrwert wieder davon abge-
wandt: „Was dazu in Foren steht, habe ich mich schon damit beschäftigt. Aber habe 
dann auch feststellen müssen, dass alles so individuell ist, das ich da für mich jetzt 
nicht unbedingt etwas rausziehen kann.“  
Wenn ihr depressionsspezifische Publikationen empfohlen werden, liest Cornelia die-
se auch oder besucht entsprechende Lesungen, obwohl sie prinzipiell für sich ent-
schieden hat, in dieses Thema nicht weiter vorzudringen. Sie eignet sich diese Inhalte 
in ihrer Rolle als Ansprechpartnerin der Selbsthilfegruppe an, um sich weiterzubilden 
und um andere Teilnehmer besser verstehen zu können. Zum Zeitpunkt der Diagnose 
hat sie sich „lange damit beschäftigt“, hat Fachliteratur und Erfahrungsberichte gele-
sen und sogar nach einem TV-Bericht Kontakt zum Sender aufgenommen, um einen 
Autor zu kontaktieren, der in der Sendung über seine Erfahrungen mit der Depression 
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sprach. Sie erhielt später von dem Autor das Buch mit einem persönlichen Anschrei-
ben, das sie bis heute aufbewahrt. Das Interesse für Biographisches bezieht sich je-
doch nicht nur auf Erfahrungsberichte Depressiver, sondern auf einen weiteren Per-
sonenkreis. So hat sie beispielweise auch die Biographie von Frida Kahlo gelesen. Cor-
nelia verehrt die Künstlerin, jedoch nicht nur aufgrund ihres Werkes, sondern sie ist 
auch davon beeindruckt, wie diese Frau trotz schwerer Umstände und gesundheitli-
cher Beeinträchtigung ihr Leben meisterte. Zusätzlich zur Biographie las sie auch den 
Briefwechsel zwischen Frida Kahlo und dem Fotografen Nickolas Muray, der sie oft 
portraitierte und mit dem sie zunächst eine Liebesaffäre und später eine enge Freund-
schaft verband. Cornelia entdeckte in diesem Buch Parallelen zu ihrer partnerschaftli-
chen Beziehung. Sie eignete sich Frida Kahlo als Person an, mit der sie diesbezügliche 
Gemeinsamkeiten aufweist: den Wunsch, eine geliebte Person, die man in der Ferne 
weiß, bei sich zu haben (Cornelias Fernbeziehung) sowie die Ambivalenzen innerhalb 
ihrer Partnerschaft (gleichzeitiger Wunsch nach Nähe und Distanz). Prinzipiell hat 
sich Cornelia vorgenommen, zukünftig häufiger Biographien zu lesen, da sie diesen 
Anregungen für sich und ihren Lebensweg entnehmen kann. Sie eignet sich diese als 
Orientierungshilfe und Ratgeber an. Weiterhin wird wiederholt deutlich, dass Cornelia 
das Ziel verfolgt, sich noch konsequenter gratifikationsversprechenden Medieninhal-
ten zuzuwenden.  
Diesen Wunsch beschreibt sie ebenfalls im Zusammenhang mit belletristischer Litera-
tur. Diese hat Cornelia lange Zeit nicht gelesen, obwohl sie heute der Ansicht ist, es 
wäre besser gewesen, denn das „Abdriften in andere Welten“ schätzt sie für sich als 
hilfreich ein. Durch ihre Vorstellungskraft kann sie sich auf Romanhandlungen einlas-
sen und zu einem Teil der Geschichte werden, so kann sie auch positive Stimmungsla-
gen erreichen: „Durch die bildhafte Sprache ist es beim Lesen wie ein Film abgelau-
fen, als ob ich wirklich mittendrin bin. Und da habe ich Sympathie empfunden für 
einen oder anderen und das war einfach ein schönes Gefühl, als ob ich da irgendwo 
mitwirke. Nicht als jemand Bestimmtes, aber ich war einfach in dieser Geschichte.“ 
Obwohl diese Perspektive der bewusst distanzierten Aneignung von fiktionalen audio-
visuellen Angeboten widerspricht, bei der das empathische Miterleben nicht er-
wünscht ist, lässt sich der Wunsch in das Eintauchen in Romanwelten durch Cornelias 
Lieblingsbücher erklären. Einzelne Bücher sind ihr besonders wichtig (bspw. „Das 
blaue Kleid“ von Doris Dörrie, „Der Vorleser“ von Bernhard Schlink, „Veronika be-
schließt zu sterben“ von Paulo Coelho oder „Zusammen ist man weniger allein“ von 
Anna Gavalda). Alle beschreiben interessante Frauenfiguren, die an Wendepunkten 
ihres Lebens wichtige Entscheidungen treffen (müssen). Die genannten Romane be-
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handeln die für Cornelia wichtigen Themen der Freundschaft und Partnerschaft sowie 
die Suche nach der eigenen Identität als Frau und Individuum in der Gesellschaft. Die 
portraitierten Frauen bieten für Cornelia Identifikationsmöglichkeiten und können in 
ihren Handlungen potentielle Vorbilder sein. Die Handlungsstränge aller Romane, 
mit Ausnahme des Werkes von Bernhard Schlink, sind im Hier und Jetzt angesiedelt, 
an diesem Punkt bestätigt sich die Präferenz für zeitgeschichtliche Plots, die Cornelia 
bereits in Bezug auf Filme betonte. Zwei Romane sollen für die Beschreibung der indi-
viduellen Aneignung herausgegriffen werden, und zwar jene, die in Bezug auf Corne-
lias depressive Erkrankung am bedeutsamsten sind. 
Den Roman „Veronika beschließt zu sterben“ von Paulo Coelho beschreibt sie als 
„starkes Buch“, welches sie beim Lesen „nicht loslassen konnte“. Der Roman erzählt 
von der introvertierten jungen Frau Veronika, die nach einem Suizidversuch in eine 
psychiatrische Klinik eingeliefert wird. Durch eine bewusste Täuschung des behan-
delnden Arztes, der ihr mitteilt, dass ihr Lebensende aufgrund einer körperlichen Er-
krankung nahe ist, unternimmt sie keine weiteren Selbstmordversuche und wartet auf 
ihren Tod. Da Veronika annimmt, ihr baldiges Ende würde sie vor den Konsequenzen 
ihres Handelns bewahren, ist sie erstmalig in ihrem Leben bereit, etwas zu riskieren 
und offen auf Neues und Unerwartetes zuzugehen. Sie verliebt sich in einen Mitpati-
enten und flieht mit ihm am Ende des Romans aus der Klinik. Das Ziel des Arztes, sie 
würde von nun an jeden Tag ihres Lebens als ein Wunder wahrnehmen und endlich 
„leben“, hat sich somit erfüllt.  
Cornelia las den Roman im Jahr 2007 vor ihrem Klinikaufenthalt, zu einem Zeitpunkt, 
an dem sie selbst an einen möglichen Freitod dachte: „Vor zwei Jahren ungefähr, ist 
mir dieses Buch begegnet, das war auch ein Thema für mich damals. Also, vielleicht 
sollte ich doch lieber sterben. Und das Buch ist so toll geschrieben, also ich hatte dann 
nicht mehr den Wunsch. Und aber, dass ich mal darüber lesen konnte, wie er 
schreibt, das fand ich so beeindruckend.“ Die Aneignung dieses Romans trug mit dazu 
bei, dass Cornelia sich von quälenden Suizidgedanken befreien konnte. Ursprünglich 
begann sie mit dem Lesen des Buches aus dem Motiv des sozialen Vergleiches heraus. 
Sie wollte erfahren, welche Lebensumstände und Beweggründe die junge Frau dazu 
bewogen haben, einen Selbstmordversuch zu begehen – um ihre eigene Situation zu 
reflektieren: „Als ich den Titel gelesen habe, da habe ich gedacht: ‚Da musst du jetzt 
mal rauskriegen, was sie da geplant hat, was für Gedanken sie dazu gehabt hat‘.“ 
Doch ebenso wie Veronika am Ende des Romans den Plan aufgibt, sich umzubringen, 
ist Cornelia von ihrem diesbezüglichen Vorhaben abgekommen: „Was sie aber auch so 
für andere Erlebnisse dann hatte, wie sie andere Menschen kennen gelernt hat in 
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anderen Situationen und der Plan auch keine Bedeutung mehr hatte.“ Der Roman 
„Veronika beschließt zu sterben“ gibt philosophische Anregungen zur Reflexion der 
eigenen Lebenssituation und ist zugleich als Plädoyer für ein selbstbestimmtes Leben 
entlang der eigenen Bedürfnisse aufzufassen. Veronika lernt in der Klinik, ihre Wün-
sche zu erkennen und danach zu leben, Cornelia ist, auch durch die Aneignung dieses 
Buches, auf dem Weg dorthin. 
Ein zweiter, bedeutsamer Roman für Cornelia ist Anna Gavaldas „Zusammen ist man 
weniger allein“, dessen Lektüre ebenfalls im Jahr 2007, jedoch zum Zeitpunkt des Kli-
nikaufenthaltes, stattfand. Täglich las sie in dem Buch, welches vier Personen beglei-
tet, die für wenige Monate zusammen in einer Pariser Wohngemeinschaft leben, die 
lernen, einander zu akzeptieren und zu unterstützen und dabei Freunde oder Lebens-
partner werden. Am meisten mochte Cornelia die Figur der Camille. Sie mag die „raue 
Art“ und die „feine Beobachtungsgabe“ der jungen Frau, Eigenschaften, die sie auch 
von sich selbst kennt. Camille ist eine talentierte Künstlerin, sie zeichnet sehr gern 
und erlebte in Zeiten psychischer Belastung künstlerische Blockaden – ebenso wie 
Cornelia. Auch bezüglich der psychischen Verfassung stellt Cornelia Parallelen zwi-
schen sich selbst und der weiblichen Hauptfigur her: „Die junge Frau gefiel mir am 
besten. Wahrscheinlich, weil sie auch ein bisschen einen Tick hatte.“ Sie kann sich in 
die Figur hineinversetzen und empathisch nachempfinden, wie Camille fühlt und 
handelt. Entsprechend gefesselt war sie von der Lektüre, der Roman war für sie so 
authentisch und bildhaft geschrieben, dass sie jede Nacht in dem Buch las.  
Auch ihr psychologisches Interesse an den Beweggründen menschlicher Handlungen 
wird durch diesen Roman berührt. Cornelia mag es, dass die Figuren so detailliert be-
schrieben werden, dass man ihr Handeln nachvollziehen kann, wie am Beispiel des 
Machos Franck deutlich wird: „Irgendwie mochte man den aber auch in seiner be-
sonderen Art. Die Dialoge an sich, die fand ich sehr gut und dass dieser so hart wir-
kende Kerl dann doch so weiche Züge hatte, und man auch erfahren hat über seine 
Biographie, wie alles entstanden ist.“ Die Sympathie zur Figur des Franck ist jedoch 
auch durch eine biographische Parallele gegeben: Im Roman wird die Pflege eines 
Familienangehörigen beschrieben und der daraus entstehende Konflikt zwischen den 
eigenen Bedürfnissen und dem inneren Wunsch nahestehenden Personen zu helfen 
beleuchtet. Cornelia, die auch die Doppelbelastung zwischen Berufstätigkeit und Pfle-
ge erlebte (welche sie mit zu den Auslösern ihrer depressiven Erkrankung zählt), fin-
det im Roman die Konflikte, die sie selbst durchlebte, wieder. Diese vier nicht perfek-
ten Charaktere, die ihren Platz im Leben suchen und ihn am Ende des Romans auch 
finden, begleiten Cornelia auf ihrem Weg. Diese Suche und den Wunsch nach Zugehö-
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rigkeit schildert auch Cornelia, sie ist zwar noch nicht angekommen, jedoch auf dem 
Weg. Die Aneignung eines Romans wie „Zusammen ist man weniger allein“ bietet 
Cornelia Identifikation mit den Figuren sowie Motivationsanreiz, sich ihrer Erkran-
kung und den Erfordernissen des Alltags zu stellen.  
Auch in Geschichten, die sie nicht selbst liest, sondern in Form eines Hörbuchs vorge-
tragen bekommt, gelingt es Cornelia, tief einzutauchen. Besondere Bedeutung hat da-
bei für sie die Reiseerzählung „Ich bin dann mal weg“ von Hape Kerkeling. Beschrie-
ben wird die Wanderung des Autors auf dem Jakobsweg durch Frankreich und Spani-
en bis nach Santiago de Compostela. Er bespricht im Hörbuch seinen Tagesablauf 
während der Reise und widmet sich ausführlich seinen Beobachtungen auf der Weg-
strecke, den Eigenschaften Mitreisender sowie persönlichen Grenzerfahrungen und 
Momenten der Einsamkeit oder der körperlichen Erschöpfung. Cornelia ist beein-
druckt davon, dass er die Reise überhaupt antrat und hat Respekt vor dieser Leistung. 
Auf der CD ist Hape Kerkeling selbst zu hören, die Aufnahmen verfügen dementspre-
chend über eine hohe Authentizität, der Zuhörer profitiert vom Witz und Sprachtalent 
des Autors, Lieblingsszenen hörte Cornelia auch mehrfach.  
Insbesondere ist ihr in Erinnerung, dass der Autor seinen Wünschen folgt, ungeachtet 
dessen, was andere darüber denken mögen. Sie empfindet es zum Beispiel als sehr 
„menschlich“, dass er, von den Strapazen der Wanderung erschöpft, nicht in den übli-
chen Mehrbettzimmern der Pilgerherbergen unterkommt, sondern sich stattdessen 
hin und wieder den Luxus eines Hotels gönnt. Sie selbst hätte sich angesichts einer 
solchen „Schwäche“ verurteilt: „Ich hätte mich wahrscheinlich niedergemacht, wenn 
ich selber von mir geschrieben hätte, und er bringt das so authentisch rüber und kei-
ner ist ihm darüber böse oder wertet ihn ab. Also, das ist so was, wo ich auch einen 
Lerneffekt hatte, dass man auch solche Schwächen […] schon einfach so zugeben 
kann.“ Cornelia eignet sich dieses Hörbuch als individuellen Imperativ an, Schwächen 
zuzugeben sowie Bedürfnisse anzuerkennen und entsprechend zu handeln.  
Die mediale Auseinandersetzung mit ihrer rezidivierenden Depression findet bei Cor-
nelia vielfältig statt. Die Erkrankung ist für sie handlungsleitend in Bezug auf ihre 
Mediennutzung, wie bereits aufgezeigt werden konnte, sowie bei der Gestaltung eige-
ner medialer Produkte. Ihre Medienkompetenz und künstlerischen Fähigkeiten nutzt 
sie, um auf depressive Erkrankungen aufmerksam zu machen. Sie gestaltet Informati-
onsmaterialien und ist Redaktionsmitglied einer lokalen Selbsthilfezeitung. Für die 
Selbsthilfezeitung verfasst sie eigene Texte, für die sie positives Feedback erhalten hat. 
In ihren Beiträgen reflektiert sie eigene Befindlichkeiten, die im Zusammenhang mit 
der depressiven Erkrankung stehen. Diese sind als Aufruf für sie selbst und auch als 
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Botschaft für andere Betroffene gedacht, gegen die Krankheit anzukämpfen, ihr Leben 
in die Hand zu nehmen und sich nicht zu hospitalisieren. Gleichzeitig sind sie als Plä-
doyer für einen verständnisvollen und respektvollen Umgang mit Depressiven aufzu-
fassen.  
In der Therapie wird sie ermutigt, sich schreibend mit ihrer Erkrankung auseinander-
zusetzen, um bestimmte Lebensereignisse zu bewältigen: „Mein Therapeut, der kennt 
ja diese Texte auch, der animiert mich auch dazu, immer mal Rückschau zu halten 
auf das, was ich geschafft habe, womit ich mich auseinandergesetzt habe, das in die-
ser Form dann mal wieder zu beschreiben. Um einfach anders damit umzugehen.“ 
Diese Schriftstücke sind Zeugnis ihrer Persönlichkeitsentwicklung in den letzten Jah-
ren, viele von ihr verfasste Briefe und Texte liegen heute in einer Kiste, sie nutzte das 
Schreiben, um schwierige Situationen aufzuarbeiten und hinter sich zu lassen: „Be-
findlichkeiten auch irgendwie anders zu dokumentieren, damit man sich nicht pau-
senlos damit beschäftigt. Das Aufgeschriebene kann man dann immer ablegen.“ Da 
sie weiß, dass diese Briefe und Texte als negative Trigger fungieren können, schaut sie 
diese prinzipiell nicht wieder an. Jedoch gelingt es ihr nicht immer, diese notwendige 
Distanz beizubehalten. Hin und wieder, wenn sie bereits in einer melancholischen 
oder depressiven Stimmung ist, schaut sie in diese Kiste hinein und nimmt bestimmte 
Briefe zur Hand. Obwohl sie weiß, dass das Lesen ihre Stimmung verschlechtern wird, 
fährt sie trotzdem fort. Durch dieses selbstschädigende Verhalten erkennt sie, dass sie 
mit vergangenen Lebensereignissen doch noch nicht so weit abgeschlossen hat, wie sie 
es sich wünscht. 
 
Besonderheiten bezüglich Cornelias Medienaneignung während einer de-
pressiven Episode 
Ein Symptom ihrer rezidivierenden depressiven Erkrankung, welches in Cornelias 
depressiven Episoden besonders in Erscheinung tritt, ist der soziale Rückzug. Sie hat 
dann kaum noch Interesse am Austausch mit anderen, hat jedoch im Laufe der Zeit 
einen Weg gefunden, damit umzugehen: „Ich habe dann nicht das Bedürfnis, mit je-
mandem zu reden. […] Dass ich von mir aus dann jemanden anrufe, passiert eigent-
lich nicht, oder dass ich Kontakte suche. Und andererseits habe ich aber ein Umfeld, 
was mir wichtig ist und die Kontakte möchte ich auch pflegen. So dass ich dann eben 
über Mail in Kontakt trete.“ Sie informiert heute ihr soziales Umfeld, wenn sie de-
pressive Phasen erlebt. Entsprechend sollen sich Familienangehörige und Freunde 
nicht um sie sorgen, wenn sie Telefonate nicht beantwortet oder Treffen absagen 
muss. Cornelia isoliert sich trotz allem nicht gänzlich, sie hat bemerkt, dass sie auch 
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während der Depression in der Lage ist, Mails zu schreiben. Es ist für sie eine gute 
Möglichkeit, den Kontakt zur Außenwelt nicht völlig abzubrechen, aber zugleich selbst 
entscheiden zu können, wann sie sich mitteilen möchte.  
Diese Option der asynchronen Kommunikation ist für Cornelia in depressiven Phasen 
bedeutsam, auch fällt es ihr in diesen Zeiten leichter, sich schriftlich als mündlich zu 
artikulieren: „Meine Möglichkeit, zu kommunizieren, wenn ich auch nicht in der Lage 
bin, zu telefonieren. Das gelingt mir halt immer, weil ich auch die Tageszeit bestim-
men kann und mich anders ausdrücken kann. Das ist ganz wichtig.“ Das schriftliche 
Festhalten von Gedanken verfolgt Cornelia auch in depressiven Phasen, obwohl sich 
nun Zielrichtung und Adressaten unterscheiden: Jetzt schreibt sie für sich selbst, das 
Geschriebene hat Tagebuchcharakter, sie hält Eindrücke und aktuelle Befindlichkeiten 
fest. Ziel ist es, diese Texte später in einer Kiste wegzulegen, sie versucht so, diese Epi-
sode hinter sich zu lassen. „Texte in dem Sinne, wenn wir also von diesen depressiven 
Phasen ausgehen, dann sind das nicht Texte, sondern das sind meist Briefe oder mal 
ein Stückchen Tagebuch. [...] Einfach mein Empfinden geschrieben, wie es mir an 
dem Tag geht. Und wie diese Geschichte im Selbsthilfemagazin, […] das ist so ein 
Draufgucken, auch so ein bisschen so ein motivierendes und ironisches Draufgucken 
auf meine Situation.“ Wenn sie in beschwerdefreien Zeiten schreibt, dann entstehen 
eher Beiträge für die Selbsthilfegruppenzeitschrift oder andere Publikationen, die für 
die Öffentlichkeit bestimmt sind. In diesen kann sie sich auch distanzierter und reflek-
tierter artikulieren. 
Cornelias Lieblingsinterpret ist Reinhard Mey, sie mag vor allem seine fröhlichen und 
rhythmischen Lieder, die sie an glückliche Momente oder an Ereignisse aus ihrer 
Kindheit erinnern (zum Beispiel der Titel „Es gibt keine Maikäfer mehr“). Doch hört 
sie in depressiven Episoden nicht die beschwingten Songs, sondern diejenigen, die 
eine dysphorische Stimmung erzeugen, da u. a. Beziehungsprobleme thematisiert 
werden. Obwohl Cornelia weiß, dass diese Texte zu einer negativen Stimmung und 
zum Grübeln über den Zustand der eigenen Partnerschaft führen, so hörte sie diese 
trotzdem: „Da sind schon welche, die dann schon heftig bewegen, weil ich dann eine 
Beziehung zu mir herstelle oder zu meiner Beziehung. Da weiß ich genau, welche 
Lieder ich eigentlich nicht anhören sollte, aber ich mache es trotzdem.“ Als Beispiel 
nennt sie den Titel „Es bleibt eine Narbe zurück“, dieser ist für sie auch zugleich „der 
schwierigste“ aller Reinhard-Mey-Songs. In diesem reflektiert der Ich-Erzähler seine 
problembelastete Paarbeziehung, man erhält den Eindruck von einem Paar, das nicht 
mit- aber auch nicht ohne einander leben kann. Der Sprecher bittet um Verzeihung für 
seine Worte und Taten und beschreibt, wie die gegenseitigen Verletzungen auch Spu-
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ren bei ihm hinterlassen haben: „Denn von jeder Wunde, die ich dir zugefügt hab, 
bleibt auch mir eine Narbe zuletzt.“ Cornelia eignet sich diesen oder ähnliche Titel in 
depressiven Episoden an, obgleich sie zu einer Stimmungsverschlechterung beitragen 
und ruminatives Denken fördern können.  
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Cornelias Medienaneig-
nung  
Cornelia nutzt Medien selbstverständlich in ihrem Alltag, der technikaffinen Frau 
steht ein umfangreiches Medienensemble zur Verfügung, Leitmedium ist der PC. Ihr 
Notebook nutzt sie für Recherchen (von eigenen Interessen geleitet oder in ihrer 
Funktion als Ansprechpartnerin einer Selbsthilfegruppe), zur Kommunikation (Mail, 
Chat), als Abspielgerät für Musik sowie zur Realisierung eigener medialer Produkte. 
Cornelia sieht gern fern, sie mag Krimis, öffentlich-rechtliche Magazinsendungen oder 
Edutainment-Angebote (bspw. „Scobel“ oder „Quarks & Co“) und schaut auch gele-
gentlich Spielfilme zusammen mit ihrem Partner. Sie liest sehr gern, das tiefe Eintau-
chen in den Plot eines Romans und den damit verbundenen eskapistischen Lesege-
nuss empfindet sie als positiv für ihr persönliches Befinden. Präferierte Charaktere 
nimmt sie als ähnlich wahr (bspw. hinsichtlich ihrer Identitätssuche) und begreift die-
se auch als Vorbilder, wenn sie über gewünschte Verhaltensweisen verfügen (bspw. 
hinsichtlich der Durchsetzung eigener Bedürfnisse).  
Ratgeberliteratur und Biographien eignet sie sich als hilfreiches symbolisches Material 
für ihre Orientierungssuche an. Obwohl sie sich auf die Charaktere und Handlungen 
der Medienangebote einlässt, hat sie in den Jahren mit der Erkrankung gelernt, Dis-
tanz zu Medieninhalten herzustellen. Ein zu starkes emotionales Involvement, bspw. 
bei Kriminal- oder Liebesfilmen, konnten bei ihr große Ängste oder starke emotionale 
Reaktionen auslösen. Auch durch die therapeutische Aufarbeitung ihrer Depression 
erwarb Cornelia die Fähigkeit, mit den Figuren empathisch mitzugehen – diese jedoch 
als medial zu begreifen und eine Identifikation mit den gezeigten Problemen, Ängsten 
und Sorgen nicht zuzulassen. Angebote, bei denen das nicht möglich ist (bspw. Thril-
ler), vermeidet sie bewusst.  
In depressiven Phasen fällt es ihr schwer, sich mit anderen face-to-face oder telefo-
nisch auszutauschen, sie kompensiert ihren sozialen Rückzug durch das Schreiben 
von E-Mails. In der Depression fehlen ihr manchmal Kraft und Konsequenz in Bezug 
auf ihr Medienhandeln. Sie eignet sich in diesen Zeiten auch Inhalte an, von denen sie 
weiß, dass diese dysphorische Stimmungslagen verstärken können. Cornelia reflek-
tiert dieses Medienhandeln selbstkritisch, sie möchte Medien noch stärker strategisch 
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einsetzen, bspw. zum Mood Management oder zur Etablierung stabilisierender Ritua-
le. 
Handlungsleitend für Cornelias Medienaneignung sind ihre problembehaftete Paarbe-
ziehung und die Suche nach ihrem Platz im Leben, also Themen, die im Zusammen-
hang mit der depressiven Erkrankung stehen. Ebenfalls handlungsleitend sind ihre 
künstlerischen Interessen und ihr Engagement in der Selbsthilfegruppe. Medieninhal-
te, die entsprechende inhaltliche Anknüpfungspunkte liefern, eignet sie sich interes-
siert und wissbegierig an, stets mit dem Ziel, das neu erworbene Wissen in ihrem All-
tag umzusetzen. Auch die medialen Produkte, die sie selbst gestaltet, weisen Bezüge zu 
ihren handlungsleitenden Themen auf. Texte, die nur für sie bestimmt sind, dienen 
der Bewältigung kritischer Lebensereignisse, die Beiträge für das Selbsthilfegruppen-
magazin richten sich an eine Öffentlichkeit, mit dem Ziel der Aufklärung über depres-
sive Erkrankungen. 
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6.1.6 Yasmin 
 
Yasmins Lebenskontext 
Yasmin ist eine 33-jährige Frau, die durch ihr Denken und Handeln jünger erscheint 
als sie ist. Gemeinsam mit ihrem Partner und ihren beiden Katzen möchte sie einen 
neuen Lebensabschnitt beginnen, zum Beginn des Erhebungszeitraumes steht der 
Umzug in eine gemeinsame Mietwohnung bevor. Das Paar lernte sich wenige Monate 
zuvor in der Selbsthilfegruppe kennen, ihr Partner ist ebenfalls von einer psychischen 
Störung betroffen. Yasmins Hobbys sind Radfahren, Schwimmen sowie Kinobesuche. 
Sie kommt aus einem Elternhaus, in dem der Fokus vornehmlich auf ihren Bruder 
gerichtet war, dieser litt unter Drogenproblemen. Das Verhältnis zu den geschiedenen 
Eltern kann als belastet angesehen werden, sie berichtet von Erlebnissen, in denen sie 
von ihren Eltern bevormundet wurde: Vor allem ihre Mutter sieht sie als unselbst-
ständige Persönlichkeit an und versucht, auf Yasmins Lebensentscheidungen Einfluss 
zu nehmen. Obwohl sie sich mit ihrem Bruder immer gut verstanden hat, ist zum 
Zeitpunkt der Untersuchung auch diese Beziehung belastet, da er sie gelegentlich um 
Geld bittet und beleidigt ist, wenn sie ihm nichts geben mag. Auch hat Yasmin den 
Eindruck, dass seine Partnerin versucht, den Kontakt zwischen den Geschwistern zu 
unterbinden. Trotzdem unternimmt sie konsequent Versöhnungsversuche und hat 
regelmäßigen Kontakt zu ihrer Familie. 
Da sich Yasmin für die Musik und die Mode der 1950er Jahre interessiert und gern 
Kleidungsstücke entwirft (früher für ihre Puppen, heute für virtuelle Figuren aus dem 
Computerspiel „Die SIMS“), hätte sie gern einen entsprechenden beruflichen Weg 
eingeschlagen, jedoch hat sie diesen Berufswunsch nicht weiter verfolgt: „Manchmal 
neige ich sicher auch dazu, die Flinte schnell ins Korn zu werfen und dann da nicht 
der Sache hinterher zu gehen.“ Die junge Frau erlernte nach ihrer Schulausbildung 
den Beruf der Bürokauffrau, eine zweite Ausbildung als Ergotherapeutin beendete sie 
aufgrund von Prüfungsängsten nicht. Ihre berufliche Laufbahn ist bislang wenig strin-
gent verlaufen, sie verfügt über keine stabile berufliche und finanzielle Sicherheit. Seit 
ihrer Ausbildung war sie stets nur in zeitlich befristeten Verträgen (bspw. im Hotel 
oder im Callcenter) angestellt, bei ihrer Tätigkeit im Hotel wurde sie gemobbt. Yasmin 
verwendet Diminutive, wenn sie über Probleme spricht („kleines Mobbing-Opfer“, 
„kleines Problemchen“), obwohl diese für sie große Belastungen darstellen. Seit Ende 
des Jahres 2009 ist sie arbeitslos. Die kontinuierlichen Absagen, die sie auf ihre Be-
werbungen erhält, demotivieren und frustrieren sie: „Ich ärgere mich manchmal, als 
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Beispiel auch, dass ich jetzt keinen Job habe. Das ärgert mich tierisch. Ich mache ja 
was dafür, aber es kommt gerade leider nichts raus und ja, das macht mich so unzu-
frieden. Und da denke ich manchmal: ‚Du hast doch noch gar nichts erreicht‘.“ Im 
Frühjahr 2010 kann sie jedoch an einem durch das Arbeitsamt finanzierten Weiterbil-
dungskurs teilnehmen, von dem sie sich eine neue berufliche Perspektive erhofft. 
Yasmin war bereits einmal verheiratet, die Ehe scheiterte jedoch. Sie macht lange be-
rufsbedingte Trennungen und eine daraus resultierende Entfremdung sowie die man-
gelnde Unterstützung ihres damaligen Ehemannes während einer depressiven Phase 
dafür mitverantwortlich. Im Jahr 2006 trennten sie sich. Ihre folgende Partnerschaft 
war auch nur von kurzer Dauer, der neue Partner hatte wenig Verständnis für ihre 
Krankheit und schlug ihren Wunsch aus, sich Wissen über Depressionen anzueignen. 
Nicht nur die depressive Erkrankung begleitete ihre bisherigen Partnerschaften, son-
dern auch das Thema Kinderwunsch. Laut ärztlicher Diagnose scheint eine natürliche 
Schwangerschaft für Yasmin nicht möglich, dieses Problem beschäftigt sie gedanklich 
sowie in ihrem Medienhandeln. 
Yasmin datiert den Beginn ihrer depressiven Erkrankung zurück auf die Mitte der 
1990er Jahre. Aufgrund der Drogensucht ihres Bruders hatte ihre Familie damals 
Kontakt zu einem Psychologen, in den Familiensitzungen wurde erkannt, dass Yasmin 
subklinische depressive Symptome aufwies. Jedoch gab es keine explizite Diagnose 
und auch keine weitere Intervention, da sie unauffällig blieb und ihren schulischen 
und beruflichen Alltag bewältigen konnte. Vor knapp zehn Jahren jedoch, nach einem 
berufsbedingten Umzug in eine fremde Stadt sowie einer starken psychischen Belas-
tung durch Mobbing in der Arbeitsstelle, suchte sie einen Neurologen sowie einen 
Psychologen auf. Ihr ging es gesundheitlich nicht gut, auch hatte sie eine „Internet-
flucht“ bemerkt sowie weitere Symptome einer Depression an sich entdeckt (bspw. 
gestörter Schlaf-Wach-Rhythmus, anhaltende Müdigkeit trotz vieler Stunden Schlaf, 
Vernachlässigung des Haushaltes, Ängste, die Wohnung zu verlassen sowie reduzier-
tes Selbstwertgefühl). Yasmin bat um eine stationäre Behandlung. Es erfolgte ein Kli-
nikaufenthalt, dort lernte sie wieder, einen geregelten Tagesablauf zu führen und Al-
ternativen zur Internetnutzung zu finden. Durch ihren damaligen Partner sowie von 
ihrer Familie erhielt sie jedoch keine Unterstützung.  
Nach dem Klinikaufenthalt folgten innerhalb weniger Jahre weitere kritische Leben-
sereignisse: der durch Prüfungsängste erfolgte Abbruch der zweiten Lehre, die Tren-
nung vom Ehemann, der neue Partner, der kein Verständnis für die Erkrankung auf-
brachte, und die Trennung von ihm sowie die Konfrontation mit eigenen unbewältig-
ten Problemen (Thema: Schwangerschaft) während eines Praktikums. Sie wandte sich 
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erneut an einen Psychologen und erhielt Medikamente und eine einjährige psycholo-
gische Betreuung bis zum Frühjahr 2008, diese verlief für Yasmin jedoch unbefriedi-
gend. Im Winter 2009/2010 beginnt sie mit einer tiefenpsychologischen Behandlung, 
die ursprünglich für 2010 geplante Verhaltenstherapie tritt sie aufgrund einer Antipa-
thie gegen die Ärztin nicht an. Zum gleichen Zeitpunkt erleidet sie jedoch eine depres-
sive Episode. Häufige Wechsel der Ärzte und Psychologen, das nicht konsequente Bei-
behalten der Medikation (eigenständig setzt sie Antidepressiva ab) sowie nur unre-
gelmäßige Besuche der Selbsthilfegruppe – zumindest während des Erhebungszeit-
raums – scheinen eine Bewältigung der depressiven Erkrankung zu behindern.  
 
Yasmins Medienaneignung 
Yasmins Tag beginnt mit dem Radio, dieses bietet ihr (vor allem in Zeiten der Berufs-
tätigkeit) eine zeitliche Orientierung, ebenso dient es ihr als „Aufstehhilfe“. Sie hört 
gern lokale Radiosender, die ihre Musikpräferenzen bedienen. Sie mag Pop- und 
Rockmusik (bspw. Pink, No Doubt, Mando Diao) sowie Musik der 1950er und 1960er 
Jahre (bspw. Bee Gees, The Beatles, Marilyn Monroe oder Elvis Presley). Dem Künst-
ler Elvis Presley fühlt sie sich verbunden, sie mag seine Songs, besitzt Konzertauf-
nahmen und hat sich mit seinem Werdegang befasst. „Wo ich die Biographien von 
dem gesehen habe, da habe ich mich dann auch manchmal gefragt: ‚Warum lässt 
man das bei manchen zu, dass die sich so kaputt machen?‘.“ Yasmin begründet ihre 
Empathie auch durch ihre Erlebnisse mit ihrem Bruder, der – so wie ihr präferierter 
Künstler – mit Drogenproblemen kämpft. Sie bemüht sich immer wieder um eine 
stabile Geschwisterbeziehung und will nicht zulassen, dass ihr Bruder ein ähnliches 
Schicksal wie Elvis Presley erleiden muss. 
Dem Fernsehen wendet sie sich erst später im Tagesverlauf zu, morgens präferiert sie 
das Radio: „Fernsehen ist mir da zu viel, Radio reicht.“ Tagsüber gibt sie an, nur we-
nig fernzusehen, da sowieso nur „Müll“ oder „Unsinn“ ausgestrahlt wird. Dabei bezieht 
sie sich auf Gerichtsshows („gestellt“), Castingshows und Formate wie „Big Brother“ 
oder „Das Dschungelcamp“ („kein Sinn“, „Verarsche“, „Geldmacherei“), die sie ent-
sprechend nicht schaut. Doch auch bei den Fernsehnachrichten schaltet sie weg, sie 
bevorzugt es, diesen im Radio zu folgen. „Nachrichten im Radio, das ist noch erträg-
lich“, sagt Yasmin, sie möchte die dazugehörigen visuellen Eindrücke vermeiden, da 
diese sie emotional stark ansprechen. Gelegentlich wendet sie sich auch gänzlich von 
diesem Format ab, da es ihr ihre Ohnmacht und Handlungsunfähigkeit gegenüber 
dargestellten Weltereignissen verdeutlicht: „Zu 90 Prozent oder so habe ich manch-
mal auch eine Ablehnung gegen Nachrichten. Dass ich die schon von Vornherein 
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nicht gucke, weil mir das alles auf den Senkel geht. Oder ich sage mal, man kann es 
nicht beeinflussen. Mit Afghanistan oder wo auch immer da gerade unschöne Dinge 
passieren. Das will ich einfach gerade eher nicht gucken.“ 
Ebenso wie die Musik der 1950er und 1960er Jahre mag sie auch Filme, die in dieser 
Epoche entstanden sind oder deren Handlung in diese Zeit fällt. Filme von Alfred Hit-
chcock oder Billy Wilder hat sie am liebsten, auch ihre präferierten Schauspieler (Ste-
wart Granger, Tony Curtis, Rock Hudson, Doris Day) sind in diesem Zeitraum zu ver-
orten. Sie schaut hin und wieder auch Mystery- und Horrorfilme, beispielhaft nennt 
sie den Film „The Village – Das Dorf“. Sie mag es, bei diesen Filmen mitzufiebern und 
sich zu gruseln, das Angstlust-Motiv (vgl. Balint 2009) lässt sich für Yasmin nachwei-
sen. Sie mag weiterhin auch gern Serien, bspw. „Mit Schirm, Charme und Melone“, 
eine britische Agentenserie der 1960er Jahre oder aktuelle Formate wie bspw. „Despe-
rate Housewives“. Sie begleitet eine Gruppe Bostoner Anwälte mit skurrilen Fällen in 
der Serie „Boston Legal“, die im Bestattungswesen tätige Familie Fisher in der Serie 
„Six Feet under“ sowie die Akteure ihrer präferierten Kriminalserien („CSI“, „Criminal 
Intent“, „Without a trace“). Weiterhin ist sie fasziniert vom „Doppelleben“ des als Fo-
rensiker tätigen Serienmörders Dexter Morgan in der gleichnamigen Serie „Dexter“. 
Auch Zeichentrick (bspw. „Spiderman“, „Batman“ oder „Scooby-Doo“) gehört zu ihren 
präferierten seriellen Angeboten.  
In der Aneignung ihrer präferierten Serien erkennt Yasmin Parallelen zu ihrer Le-
benswelt, beispielhaft soll auf zwei Formate eingegangen werden. Sie mag den Ton 
und den „speziellen Humor“ der Serie „Nip/Tuck – Schönheit hat ihren Preis“ (Pro7), 
die das Leben zweier profitorientierter und beziehungsunfähiger Schönheitschirurgen 
zynisch begleitet. Es gefällt ihr, dass auch das vermeintlich sorgenfreie Leben der gut-
situierten Mediziner als problembehaftet dargestellt wird: „Dass sie da halt auch so 
zeigen, das sind zwei Ärzte und jeder hat so seine eigenen Probleme. Der eine hat die 
Familie, der andere ist Single. Aber so richtig zufrieden sind sie auch nicht.“ Desglei-
chen weist die Serie „Gilmore Girls“ (VOX) Yasmin darauf hin, dass auch andere Mut-
ter-Tochter-Beziehungen belastet sind. In den Streitereien zwischen der unabhängi-
gen und unkonventionell lebenden Lorelai Gilmore und ihrer konservativen Mutter, 
die für ihre Tochter ein anderes Leben vorgesehen hatte, sieht sie Ähnlichkeiten zu 
ihrer Sozialisation: „Dachte ich, so ein kleiner Aha-Effekt: ‚Na, bei dir ist es auch so.‘ 
Da habe ich noch gedacht: ‚Das müsste meine Mutter mal sehen, ob die da was 
merkt?‘.“ Sie wünscht, dass ihre Mutter sich dieses Medienangebot aus der gleichen 
Perspektive wie sie aneignet und dass sie somit, quasi über diesen unabhängigen Drit-
ten, ihr Fehlverhalten erkennen und reflektieren würde. Sie möchte auf diesem Weg 
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auch ein Stück Verantwortung, sich mit ihrer Mutter auseinandersetzen zu müssen, an 
die Medien abgeben. Ihre Versuche, sich gegen eine Bevormundung ihrer Mutter zu 
stellen, enden regelmäßig im Streit. Beide Serienangebote ermöglichen entsprechend 
soziale Vergleiche und vermitteln ihr exemplarisch, dass sie nicht die einzige Person 
mit einem problembelasteten Leben ist. 
Die Gültigkeit der Ähnlichkeitsthese (vgl. Hartmann 2010) in Bezug auf entwickelte 
parasoziale Beziehungen wird in Yasmins Verehrung für Marilyn Monroe deutlich. Sie 
besitzt mehrere aufgezeichnete Videos mit Reportagen sowie Verfilmungen ihres Le-
bens, die sie bereits mehrfach rezipierte, sie hat sich belesen und sich ein breites Wis-
sen über diese Frau angeeignet. Sie hört ihre Musik, kennt ihre Filme und ein großer 
Aufsteller mit ihrem Abbild findet sich in Yasmins Wohnzimmer. Yasmin ist über-
zeugt davon, dass Marilyn Monroe ebenfalls depressiv gewesen sein muss, diese Lei-
densgemeinschaft ermöglicht ihr emotionale Nähe sowie eine Spiegelung ihrer selbst. 
Sie bedauert das tragische Leben ihres Stars: „Ein Stückchen tut die mir auch irgend-
wo leid. Die wurde ja durch die Medien, kann man ja sagen, gezogen. Wurde immer 
nur als blonde Sexbombe gesehen und niemand wollte sehen, dass die auch ein bissel 
klug war. Und immer bloß irgendwelche blöden Rollen und eigentlich war sie ja auch 
ein bissel depressiv und medikamentensüchtig und Alkohol. Und hatte, glaube ich, 
auch noch, glaube ich, ein paar Fehlgeburten gehabt auch noch. Und da hatte die ja 
in dem Sinne nie Ruhe.“ Parallelen zu Yasmins Lebenswelt hinsichtlich der depressi-
ven Erkrankung, der Problematik von Schwangerschaft und Kinderkriegen sowie das 
Bewusstsein, von anderen nicht so wahrgenommen zu werden, wie man wirklich ist, 
zeigen sich deutlich.  
Ihren Wunsch, vor allem von ihrer Mutter als selbstständiger und eigenständiger 
Mensch angesehen zu werden, projiziert sie auch in die präferierte Medienfigur: „Die 
hätte sich sicher gern ein bisschen in einer anderen Rolle gesehen, nicht bloß im 
Film.“ Ihr angeeignetes Hintergrundwissen zur Biographie des Stars stützt ihre These, 
dass Marilyn, ebenso wie sie selbst, mehr konnte als das, worauf sie in der Öffentlich-
keit reduziert wurde: „Das hat mich mal mit beeindruckt, dass die ja zum Beispiel 
noch eine Firma hatte. […] Jedenfalls war sie da ja ein bissel geschäftstüchtig und 
nicht immer bloß die Blöde.“ Auch Yasmin möchte von ihren Interaktionspartnern 
ernst genommen werden. Sie weiß zwar noch nicht, welche Richtung ihr Leben ein-
schlagen soll, jedoch möchte sie, dass man ihr zumindest zutraut, eigene Entschei-
dungen zu treffen. Die Schauspielerinnen Nicole Kidman und Julianne Moore haben 
diesbezüglich eine Vorbildwirkung für Yasmin. Sie verfügen über Verhaltensweisen, 
die ihr gefallen und ihrem Bild von einem „Star“ entsprechen: „Die Stars sollen ja ei-
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gentlich auch eine kleine Vorbildwirkung mit haben.“ Wenn sie konstatiert, dass diese 
Akteurinnen „versuchen, sich immer durchzusetzen […] und nicht abweichen von 
ihrer Linie oder ihrem Weg“, möchte sich Yasmin daran orientieren, obgleich sie ih-
ren Weg oder ihre Rolle als erwachsene Frau noch nicht kennt. Auf der Suche nach 
ihrem Platz im Leben begleiten sie auch Filme wie „X-Men“, „Spiderman“ oder „Bat-
man“, die sie aufgrund der dargestellten „Helden“ schätzt. An ihrer Lieblingsfigur 
„Wolverine“ aus der „X-Men“-Reihe schätzt sie den Einsatz für andere und die Über-
nahme sozialer Verantwortung („der setzt sich für die Schwächeren ein und alle krie-
gen eine auf die Mütze“). Doch sie eignet ihn sich auch als Wesen an, welches sich, 
ebenso wie sie selbst, noch „auf der Suche nach seiner Identität“ befindet.  
Wie bereits angedeutet, ist für Yasmin auch das Thema „Kinderwunsch“ handlungslei-
tend. Ihre diesbezügliche mediale Auseinandersetzung findet über das ihr zur Verfü-
gung stehende Medienensemble hinweg statt. „Ich gucke jetzt manchmal, Dienstag 
kommt das immer mit den, wie heißt das, ‚Kinderwunsch‘. Gucke ich manchmal rein. 
Da sagt jetzt aber auch der Freund, ich soll mich da nicht so verrückt machen. Ist ja 
bei mir eh anders als vielleicht als wie im Fernsehen. Muss man eh abwarten oder 
dann noch mal selber zum Arzt.“ Neben den entsprechenden Fernsehsendungen121, 
deren Aneignung sie zeitweilig „aufregt“, recherchiert sie online zu diesem Thema und 
gestaltet beim Designen von Kleidungsstücken auch Mode für schwangere „SIMS“-
Figuren.  
Das Computerspiel „Die SIMS“ begleitet sie schon seit vielen Jahren. Sie probierte alle 
nachfolgenden Versionen aus, auch andere PC-Spiele wie „Tomb Raider“ oder „Age of 
Empires“, kehrte jedoch stets wieder zum Original zurück. Das Spiel ist so angelegt, 
dass die Spieler Figuren erschaffen, äußere Erscheinung sowie Charakterzüge können 
festgelegt werden. Die „SIMS“-Charaktere erhalten vom Spieler eine Biographie: eine 
Partnerschaft, eine Familie, einen Beruf, das Leben in einem eigenen Heim mit Frei-
zeitaktivitäten, im Idealfall begleitet man eine „SIMS“-Figur von der Geburt bis zum 
Tod. Ein konkretes, vorgegebenes Spielziel existiert nicht. Yasmin hat mehrere Haus-
einheiten mit Personen geschaffen, zu ihren Lieblingsfiguren gehört eine von ihr kre-
ierte Marilyn-Monroe-Figur. Hinsichtlich dieses Computerspieles entwickelte Yasmin 
in den Jahren 2003/2004, also zum Zeitpunkt einer depressiven Episode, eine Inter-
                                                     
121 Zum Zeitpunkt dieses Interviews (Ende 2009) liefen zwei Sendungen im deutschen Fernsehen, 
die infrage kommen und sich inhaltlich sehr ähneln: „Deutschland wird schwanger“ (Sat.1, mon-
tags) oder „Wunschkinder – Der Traum vom Babyglück“ (RTL 2, dienstags). Die Sendungen beglei-
ten Paare auf dem Weg zu ihrem Wunschkind. Die einzelnen Folgen zeigen sowohl die Glücksmo-
mente (erster Ultraschall, Geburt des Kindes etc.) als auch die Fehlschläge (erfolglose künstliche 
Befruchtung, Fehlgeburt etc.) der Paare in emotionalisierenden Bildern. 
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net- sowie Spielsucht. Sie gibt an, dass sie damals „downloadsüchtig“ war. Stets war 
sie auf der Suche nach neuen Updates und Erweiterungen für das Spiel, obgleich sie 
diese kaum verwendete: „Manchmal hab ich die gar nicht richtig einsortiert, um im 
Spiel zu spielen aber ich musste die erst mal […] haben.“ Vor allem eskapistische Zu-
wendungsmotive bedingten damals die quantitativ hohe Zuwendungsdauer: „Dann 
musst du auch nicht über deinen Bruder und seine Probleme nachdenken, oder man 
denkt ja nicht, in dem Sinne denkst du überhaupt nicht weiter nach, außer über die 
‚SIMS‘. Aber nicht die Realität.“ Obgleich sie registrierte, dass ihre Nutzung sich in 
einem kritischen Rahmen bewegte, war sie nicht in der Lage, aufzuhören. Sie bat auch 
ihren damaligen Partner um Hilfe („Ich habe auch zu dem mal gesagt: ‚Hole mich 
doch mal weg davon‘.“). Doch erst durch den Klinikaufenthalt, durch den sie Hand-
lungsalternativen erlernte und nach einem längeren Aufenthalt bei ihren Eltern, bei 
denen eine exzessive Nutzung nicht möglich gewesen wäre, konnte sie sich von den 
„SIMS“ lösen. Heute spielt sie das Spiel wesentlich seltener, ihre diesbezügliche 
Hauptbeschäftigung ist im Erhebungszeitraum die Gestaltung von Figuren, Einrich-
tungsgegenständen und Kleidung, die sie auch gratis zum Download für andere Nut-
zer anbietet. Die „SIMS“ waren auch dahingehend handlungsleitend, als dass sie sich 
mit der Gestaltung von Webseiten auseinandersetzte, um zu lernen, wie sie selbst auf 
einer eigenen Plattform ihre Entwürfe zum Herunterladen anbieten kann. Da sie auch 
mit anderen Spielern und Gestaltern kommunizieren möchte, waren ihr die „SIMS“ 
auch Ansporn, ihr Englisch zu verbessern.  
Das kreative Gestalten bereitet ihr viel Freude, ihren ursprünglichen Berufswunsch, 
Mode zu gestalten, kann sie so, zumindest virtuell, ausleben. Die Beschäftigung mit 
den „SIMS“ bringt Yasmin Entspannung, auch erhält sie Anerkennung für ihre Pro-
dukte, wenn andere Nutzer ihre Ideen loben und diese herunterladen. Da sie im Erhe-
bungszeitraum nicht berufstätig ist und keine Erfolge bei der Jobsuche aufweisen 
kann, mag die erhaltene Bestätigung kompensatorische Funktionen für sie haben. 
Auch kann sie ihre Ideen frei gestalten, selbst bestimmen und ihren präferierten Mo-
destil ausleben, niemand redet ihr in ihre Entwürfe rein. In der Realität kann sie ihre 
Vorstellungen nicht so unkompliziert verwirklichen, da sie berichtet, dass ihre Mutter 
stets versucht, ihre Lebensentscheidungen zu beeinflussen. Ob die Begleitung virtuel-
ler Charaktere und die Kreation schwangerer Figuren auch ihren bislang unerfüllten 
Kinderwunsch kompensiert, darüber kann jedoch nur gemutmaßt werden. Im Winter 
2009/2010 ist zu verzeichnen, dass auf „SIMS“ bezogene Aktivitäten einen Großteil 
ihres Medienhandelns ausmachen: Sie nutzt in der Tagebuchwoche fast täglich 
„SIMS“-Foren, in denen sie sich Anregungen für neue Kleidung für ihre Figuren oder 
 190 
Hilfestellungen für das Spiel sucht. Ebenso ist fast täglich ein mehrstündiges „Basteln“ 
an den Figuren oder neuer Kleidungsstücke zu verzeichnen. Yasmin hat diese Verän-
derungen in ihrem Medienhandeln registriert: „Dass ich gerade, oder schon länger, 
wieder am Internet hänge oder manchmal mit meinem lustigen ‚SIMS‘-Spiel mich 
befasse.“ Ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer depressiven Episode und 
einer zunehmenden eskapistischen Nutzung der „SIMS“ ist, ebenso wie im Jahr 
2003/2004, festzustellen. Dieses Zuwendungsmotiv kann einen Indikator für ihren 
Gesundheitszustand darstellen, Yasmin nimmt das erneute Fluchtverhalten wahr: 
„Auf der einen Seite mache ich das gerne, aber ich sehe es auch manchmal so an wie 
eine kleine Flucht. Da muss man sich ja gerade nicht mit Problemen befassen.“ Expli-
zite Maßnahmen in Bezug auf dieses Medienhandeln unternimmt sie jedoch nicht. 
Depressionsspezifische Inhalte nutzt Yasmin derzeit nicht. Aus der Zeit ihrer Ausbil-
dung zur Ergotherapeutin hat sie noch ein medizinisches Fachbuch, darin hat sie die 
Seiten mit einem Lesezeichen markiert, welche Depression behandeln. Diese hat sie 
damals durchgearbeitet, aktuell möchte sie sich jedoch nicht mehr damit beschäftigen: 
„Das hatte ich vor ein paar Jahren mal noch gelesen. Aber ich sage mal, einmal gele-
sen reicht. Man muss es jetzt nicht immer durch den Kakao ziehen.“ Auch beschäftigt 
sich Yasmin prinzipiell nicht zu umfassend mit Printmedien, sie bezeichnet sich als 
„Lesemuffel“. Sie las die Biographien ihrer präferierten Stars, Marylin Monroe und 
Elvis Presley, gelegentlich liest sie im Urlaub auch mal einen Roman, aber ansonsten 
mag sie es nicht so gern, zu lesen. Mit einer Ausnahme: In der Trennungszeit von ih-
rem Ehemann hat sie Bücher gelesen, aus denen sie sich Hilfestellungen zur Rettung 
ihrer Beziehung erhoffte. Die von ihr genutzten Titel („Das Uschi-Prinzip“ von Meike 
Rensch-Bergner und „Männer sind anders. Frauen auch“ von John Gray) eignete sie 
sich als „Ratgeber“ an: „Da habe ich noch gedacht, ich kann an der Ehe was retten, 
aber da gehören ja immer zwei dazu.“ 
 
Besonderheiten bezüglich Yasmins Medienaneignung während einer de-
pressiven Episode 
Obgleich Yasmin Besonderheiten in ihrer Medienaneignung während depressiver 
Phasen aufweist und Veränderungen bemerkt, so ist sie sich hinsichtlich eines explizi-
ten Zusammenhangs zu depressiven Episoden nicht sicher. Ihre quantitativ hohe Zu-
wendungsdauer zum „SIMS“-Spiel und zu entsprechenden Webangeboten („Internet-
flucht“) in einer früheren depressiven Phase setzt sie nicht in Bezug zu aktuellen Ver-
änderungen im Erhebungszeitraum. Im Winter 2009/10 erkennt sie zwar erneut eine 
steigende Zuwendung zu „SIMS“-bezogenen Inhalten, doch weiß sie nicht, wie sie die-
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se deuten soll: „Ging das jetzt ein bisschen in eine kleine Depression oder war ich ein-
fach nur gestresst?“ Zeitgleich konstatiert sie jedoch, dass zu diesem Zeitraum eine 
depressive Episode vorlag. Es wird deutlich, dass Yasmin ihr Medienhandeln nicht 
explizit reflektiert, entsprechend schwer fällt es ihr, ihre Umgangsweisen während 
depressiver Episoden zu beschreiben. Offensichtlich wird jedoch aus der Beschreibung 
ihres Medienhandelns, dass dieses in depressiven Episoden darauf abzielt, sich von 
der Erkrankung und ihren Symptomen abzulenken. Sie führt aus, dass sie versuchen 
würde, durch Beschäftigungen wie Radfahren, Schwimmen oder den Aufenthalt im 
Freien Ablenkung zu finden – aber auch durch die Aneignung von Medien und ihren 
Inhalten.  
Dabei handelt es sich stets um ein Ausprobieren, Yasmin verfügt nicht über ein kon-
kretes Repertoire an Inhalten, welches sie gezielt einsetzt. Am ehesten versucht sie, 
negative Gedanken durch Musikhören, Fernsehen oder Internetnutzung zu vertreiben. 
Vor allem das Fernsehen und das Internet stellen in der Depression für sie nied-
rigschwellige Ablenkungsangebote dar: „da muss man nicht so viel machen“. Auch in 
Bezug auf die präferierten Inhalte ist sie sich unsicher, welche sie in Phasen der De-
pression bereits nutzte und zu welchem Zweck. Sie entscheidet spontan, welche Inhal-
te ihre dysphorischen Stimmungslagen auflockern könnten, daher sind ihre Angaben 
als potentielle Möglichkeit und nicht als ritualisiertes Verhalten zu deuten: „Oder viel-
leicht, sage ich mal, einen lustigen Film gucken. Würde ich jetzt mal sagen, oder es 
kann vielleicht auch ein Horrorfilm sein.“ Diese Zuwendung ist auch eskapistisch mo-
tiviert, sie wünscht, von ihren derzeitigen Problemen Abstand zu gewinnen.  
Yasmins Angaben über ihre Musiknutzung in der Depression bleiben widersprüchlich. 
Sie nutzte in depressiven Episoden bereits Musik, die sonst nicht zu ihren präferierten 
Stilen gehört: „Da habe ich mal festgestellt, wenn es mir schlecht geht, da höre ich 
manchmal ‚Metallica‘ oder als Beispiel auch mal ‚Böhse Onkelz‘.“ Ihre Auswahl ver-
sucht sie sich nachträglich zu erklären, ihre Aussagen bleiben aber hypothetisch: „Ich 
habe es halt irgendwie gebraucht. Oder vielleicht hat man auch die Ruhe nicht ertra-
gen, dass man vielleicht noch was im Hintergrund braucht. Ja, oder vielleicht will 
man sich auch in die Musik flüchten und dass die einem ein Stück hilft.“ Den ge-
wünschten positiven Effekt konnte sie jedoch nicht erzielen: „Sicherlich hat es mich in 
dem Moment jetzt nicht glücklicher gemacht.“ Sie deutet an, dass diese Musik eher 
zur Beibehaltung des dysphorischen Zustandes beitrug („dann bin ich in meiner 
Traurigkeit“), den sie dann für diesen Moment aber auch akzeptieren und zulassen 
kann. 
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Auch hinsichtlich der Zuwendungsdauer in depressiven Episoden ergibt sich kein kla-
res Bild. Der eingangs geschilderten Zunahme medienbezogener „SIMS“-Aktivitäten 
steht auch eine gesunkene Zuwendungsdauer gegenüber: „Da habe ich mal festge-
stellt, da habe ich nur eine halbe Stunde am PC gesessen, das ist für mich relativ we-
nig. Und da habe ich einfach gesagt: ‚Ich habe jetzt die Schnauze voll, ich mache jetzt 
aus‘.“ Es ist anzunehmen, dass Yasmins Tagesform die Zuwendungsdauer beeinflusst. 
Abschließend muss jedoch konstatiert werden, dass Yasmins Zuwendung zu Medien 
und ihren Inhalten für Phasen der Depression nicht genau erfasst werden konnte, ihre 
Medienaneignungsweisen während depressiven Episoden bleiben unklar. 
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Yasmins Medienaneig-
nung  
Yasmins Lieblingsmedieninhalte sowie ihre präferierte Musik und bewunderten Stars 
entstammen mehrheitlich den 1950er und 1960er Jahren. Die für Yasmin bedeut-
samste Medienfigur ist Marilyn Monroe, sie verehrt die Künstlerin und entdeckte 
durch die Aneignung biographischer Fakten Parallelen zu ihrem Leben. Die wahrge-
nommene Ähnlichkeit hinsichtlich psychischer Disposition, der unerfüllten Mutter-
schaft sowie die als inkorrekt empfundene Fremdwahrnehmung machen die beiden 
Frauen aus Yasmins Perspektive zu Leidensgenossinnen. So differenziert, wie sie die 
einzelnen Facetten an Marilyn Monroes Persönlichkeit wahrnimmt, so möchte sie 
auch wahrgenommen werden. Denn Yasmin ist nicht nur die arbeitslose Depressive, 
die ein von ihrer Mutter dominiertes unselbständiges Leben führt, sie ist auch kreative 
Modemacherin, „SIMS“-Expertin und erfolgreiche Webdesignerin – jedoch wissen das 
nur wenige über sie. Dass sie stets unterschätzt wird, ärgert sie, dennoch fehlen ihr 
bislang Möglichkeiten, ihre Fähigkeiten in der Realität unter Beweis zu stellen. Bislang 
ist sie nur in der virtuellen Welt erfolgreich.  
Anregungen dafür, wie sie ihren eigenen Weg finden kann, entdeckt sie in präferierten 
Medienangeboten und -helden. Zudem vermitteln ihr die präferierten Lieblingsserien, 
dass auch andere Menschen, die aufgrund ihres sozio-ökonomischen Status eigentlich 
besser gestellt sind als sie, ebenso mit Problemen und Krisen kämpfen. Weitere hand-
lungsleitende Themen (Kinderwunsch, Interesse für „SIMS“ etc.) verfolgt sie entlang 
vorgegebener Angebotsstrukturen sowie durch die Realisierung eigener Medienpro-
dukte.  
Obgleich sie sich keine depressionsspezifische Literatur mehr aneignet, versuchte sie 
zum Beginn der Erkrankung durch Bücher Faktenwissen zu erlangen und mittels Rat-
geberliteratur Anregungen für ihre beeinträchtigte Paarbeziehung zu erhalten. In de-
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pressiven Phasen probiert sie spontan aus, welche Medienangebote sie ablenken und 
ihre dysphorische Stimmung bessern könnten. Sie wendet sie dabei vor allem dem 
Fernsehen und dem Internet zu, da diese den geringsten kognitiven Aufwand bedeu-
ten. Sie kann sich dann in eskapistischen Angeboten (vor allem auf „SIMS“ bezogene 
Inhalte) schnell verlieren. Die Zunahme der eskapistisch orientierten Medienzuwen-
dung hat für Yasmin eine Indikatorfunktion. Auch wenn ihr nicht genau bewusst ist, 
worauf ihr verändertes Medienhandeln zurückzuführen ist, so bemerkt sie doch, dass 
sich ihr Gesundheitszustand möglicherweise verschlechtert. In solchen Phasen kann 
sie dann auch weniger Zeit vor dem PC verbringen, da sie schnell genug davon hat. 
Auch verzichtet sie dann auf Nachrichten, da diese Ohnmachtsgefühle auslösen kön-
nen. 
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6.1.7 Werner 
 
Werners Lebenskontext 
Werner ist 54 Jahre alt, er wirkt gemütlich, lebensfroh und charmant. In seiner Woh-
nung lebt er allein mit seinen Katzen, überhaupt ist er sehr tierlieb. Werner ist ein 
kommunikativer und geselliger Gastgeber, er verfügt über ein großes soziales Netz-
werk und lädt oft Freunde ein, um für sie zu kochen. Obwohl er allein lebt, gibt es der-
zeit drei wichtige Frauen in seinem Leben, zu denen er enge freundschaftliche 
und/oder sexuelle Beziehungen unterhält. Werner bezeichnet sich als Romantiker, der 
seit seiner Jugend Gedichte und Liebesbriefe verfasst. Doch er verfasst auch Gedichte 
über seine depressive Erkrankung. Aus diesen wird erkenntlich, dass er trotz seiner 
Krankheit einen positiven Blick auf das Leben hat und optimistisch in die Zukunft 
sieht.  
Sein Motorrad ist ein großes Hobby ist, er genießt es, Touren zu unternehmen. Er ist 
an vielen Themen interessiert, vor allem an Geschichte, Zeitgeschichte und Politik, er 
mag auch politische Diskussionen und politisches Kabarett im Fernsehen. Wahrge-
nommene soziale Ungerechtigkeit, die Diskriminierung von psychisch Kranken oder 
die Missstände im Gesundheitssystem versetzen ihn in Rage. Dieses emotionale Invol-
vement bewegt ihn auch dazu, an Demonstrationen teilzunehmen und sich gegen die 
Stigmatisierung depressiver Menschen einzusetzen. Er organisiert Aktionen, um die 
Öffentlichkeit über depressive Erkrankungen aufzuklären und ist als Berater für eine 
Behörde im Gesundheitsdienst tätig. Weiterhin ist er engagiert in einer Selbsthilfe-
gruppe für Depressive tätig und ist als empathischer Gesprächspartner rund um die 
Uhr für andere Betroffene da. Er ist ein verlässlicher Ansprechpartner, der anderen in 
Notsituationen beisteht. Das soziale Netzwerk, welches durch die Selbsthilfegruppe 
entstanden ist, ist ihm sehr wichtig geworden, und das Wissen, für andere ein „Fels in 
der Brandung“ zu sein, gibt ihm Bestätigung und Anerkennung.  
Beruflich hat Werner schon vieles ausprobiert. Obwohl sein beruflicher Hintergrund 
im Gesundheitswesen liegt, leitete er mehrere Jahre lang eine Baufirma. In dieser Zeit 
war er glücklich, er spricht von seiner Firma wie von einer Familie und betont den 
Zusammenhalt zwischen den Mitarbeitern sowie die gegenseitige Loyalität. Das Un-
ternehmen musste vor einigen Jahren jedoch Bankrott anmelden. Er leidet bis heute 
darunter, dass er seine Angestellten entlassen musste, auch die mit der Geschäftsauf-
gabe verbundenen finanziellen Belastungen spürt er noch immer. Zum Zeitpunkt der 
Befragung ist Werner nicht erwerbstätig, er lebt vom Arbeitslosengeld II. Da er in sei-
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nem ursprünglich erlernten Beruf schon jahrelang nicht mehr tätig war und das Ar-
beitsamt alle Anträge auf eine Umschulung oder Weiterbildung abgelehnte, sah er 
lange keine berufliche Perspektive. Erst im Frühjahr 2010 bot sich die Chance auf eine 
neue Beschäftigung, die Aussicht darauf stimmte ihn optimistisch. 
Werner ist nach eigenen Angaben seit etwa 40 Jahren an Depressionen erkrankt, also 
seit er ein Teenager war. Seine Kindheit war von familiärer Gewalt bestimmt, in seiner 
Jugend war er verhaltensauffällig und aggressiv, ein Zusammenhang mit einer psychi-
schen Erkrankung wurde jedoch erst dann hergestellt, als die Depression diagnosti-
ziert wurde. Er zog sich schon damals in die Traumwelten seiner Bücher zurück. Diese 
Strategie wendet er auch heute noch in Zeiten der Depression an, er konstatiert: 
„Wenn ich nicht depressiv bin, dann gestaltet sich mein Leben mehr außerhalb, […] 
es findet dann mehr in der wirklich realen Welt statt.“ Werner erhielt die Diagnose 
einer rezidivierenden Depression. Er hat keine hohe Meinung von der klinischen Di-
agnostik, auch, da er bei Klinikaufenthalten und Therapien bereits verschiedene und 
auch widersprüchliche Diagnosen erhalten hat. Einen besonders schweren Zusam-
menbruch mit einer starken und langanhaltenden depressiven Phase erlebte er nach 
dem Konkurs seines Unternehmens. Obgleich dieses kritische Lebensereignis fast eine 
Dekade zurückliegt, sind dessen Folgen noch immer spürbar. Vor allem die darauffol-
gende lange Arbeitslosigkeit erlaubte keine Besserung seines Zustandes. Werner grü-
belt noch heute, ob diese depressive Phase weniger dramatisch und kürzer ausgefallen 
wäre, wenn er beruflich gleich wieder Fuß gefasst hätte. Auch der Winter 2009/2010 
stellte durch die schwere Erkrankung einer engen Bezugsperson eine Belastungsprobe 
dar, es ging ihm gesundheitlich nicht gut. Seit 2009 ist er erneut in verhaltensthera-
peutischer Behandlung, nachdem er mehrere Jahre auf die Bewilligung durch die 
Krankenkasse warten musste.  
Nach vier Jahrzehnten mit der Erkrankung kennt Werner seinen Körper genau und 
reflektiert auftretende Symptome. Er hört in sich hinein und versucht zu unterschei-
den, ob er am Beginn einer depressiven Verstimmung steht, an einer „normalen“ 
Traurigkeit leidet oder verzweifelt ist, dementsprechend passt er sein Handeln an die 
jeweilige Situation an. Werner will nicht zu den Personen gehören, die sich in der De-
pression hospitalisieren, er versucht, trotz Depression ein Optimist zu bleiben und 
seinem Leitspruch „und ist das Leben noch so schwer, kommt doch von irgendwo ein 
Lichtlein her“ treu zu bleiben. Er versucht, depressiven Phasen vorzubeugen, indem er 
seinem Körper Serotonin (zum Beispiel durch Bananen) zuführt, sich positiven Trig-
gern zuwendet und negative Trigger vermeidet. Auch die Zuwendung zu und die Ver-
meidung von bestimmten Medieninhalten gehört zu seiner Präventionsstrategie. In 
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depressiven Phasen leidet er an Libido- und Konzentrationsstörungen, er sagt, es fällt 
ihm schwerer, nachzudenken und zu lesen, „Alltäglichkeiten kriegen auf einmal etwas 
Belastendes“. Auch mit Suizidgedanken kämpft er in diesen Zeiten. Er verbringt viel 
Zeit im Bett und versucht, sich trotzdem nicht gehen zu lassen und sich zu disziplinie-
ren, Minimalanforderungen bezüglich Körperhygiene und Haushaltsführung einzu-
halten.  
Bei ihm zeigt sich die Depression auf zwei Arten, einmal schleichend und langsam und 
einmal plötzlich, ausgelöst durch negative Schlüsselreize. Für Werner symbolisieren 
die Schlange und der Tiger diese beiden Erscheinungsformen: „Die, die sich an-
schleicht, so wie die Schlange durchs Gras. Die hören Sie schon rascheln da irgendwo 
und wenn Sie genau hingucken, dann steckt sie schon mal ihren Kopf raus und wenn 
Sie Glück haben, können Sie ihr den abhacken früh genug. Und manchmal ist es aber 
wie ein Tiger, der aus dem Gebüsch kommt. [...] Dann ist mir, als wenn mir wirklich 
ein Tiger aus dem Gebüsch ins Kreuz springt. Das ist wie ein körperliches Gefühl 
dann schon.“ Durch seine intensive Selbstbeobachtung und Selbstreflexion ist er in 
der Lage, einer schleichenden Depression entgegenzuwirken. Er möchte ebenso dem 
„Tiger“ Einhalt gebieten und versucht, negative Trigger für sich zu erkennen und diese 
zukünftig zu vermeiden.  
 
Werners Medienaneignung  
Das wichtigste Element in Werners Tagesablauf ist die Musik. Seine Zuwendung zu 
Musik ist stark ritualisiert, sein Tag beginnt und endet mit Musik. Sofort nach dem 
Aufstehen legt er eine CD ein, macht sich einen Kaffee und geht noch einmal zurück 
ins Bett, um seinen Morgenkaffee mit Musik zu genießen. Dabei wählt er vor allem 
leichte klassische Musik, beschwingte oder träumerische klassische Stücke sowie 
Klänge der Kategorie „Easy Listening“ (bspw. Entspannungsmusik, Kuschelrock-CDs, 
Balladen oder die CD „Bath Time – Relaxing Music for a balanced Life“). Für Werner 
ist das Musik, die seine „Seele streichelt“. Er setzt diese bewusst zur Stimmungs- und 
Selbstregulation ein, morgens, um einen möglichst guten Start in den Tag zu errei-
chen, und abends, wenn er versucht, durch Meditation und Gedankenreisen die Er-
lebnisse des Tages hinter sich zu lassen, um entspannt einzuschlafen. Gelegentlich 
muss er abends unterstützend Schlaf- und Beruhigungsmittel einsetzten. Durch das 
abendliche Musikhören schafft er es gegebenenfalls, seinen affektiven Zustand so zu 
regulieren, dass er die Dosierung der Medikation herabsetzen kann. 
Werner beschreibt, wie er bereits als Jugendlicher Musik als Mittel einsetzte, um Bil-
der in seinen Kopf zu projizieren, mit denen er gedanklich in eine andere Welt „abtau-
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chen“ kann. Er nutzt Musik ganz bewusst, um sich in seiner Phantasie vom Hier und 
Jetzt zu entfernen, um positiv besetzte Erinnerungen zu erzeugen und eine damit ver-
bundene positive Stimmungslage zu erreichen. Besondere Bedeutung hat für ihn „Der 
Zigeunerbaron“. Wenn er diese Operettenmusik hört, singt er laut mit, er fühlt sich 
beschwingt und befreit. Drei Elemente dieses Werkes mag er besonders gern. In „Ja, 
das Schreiben und das Lesen“ (1. Akt, 5. Szene) besingt ein Schweinezüchter, dass er 
diese Kulturtechnik nie richtig erlernt hat, dafür aber alles über die Schweinezucht 
weiß und dass seine Schweine die fettesten und besten weit und breit sind. Dieses 
Stück erinnert Werner an seine Kindheit und Jugend, denn er durfte manchmal bei 
Familienangehörigen Zeit auf einem Bauernhof verbringen. Mit diesem Stück kann er 
positive Erinnerungen aktivieren, und wenn er dann laut mitsingt, ist das für ihn ein 
befreiendes Gefühl.  
Ein Exilant besingt im Stück „Als flotter Geist“ (1. Akt, 2. Szene), wie er die Welt be-
reiste und welche Abenteuer er erlebte. Im Text heißt es: „Ja, das alles auf Ehr‟, das 
kann ich und noch mehr, wenn man‟s kann ungefähr, ist‟s nicht schwer, ist‟s nicht 
schwer“. Diese Zeilen enthalten für Werner die Botschaft, dass er sich seiner Fähigkei-
ten besinnen muss, dass er Dinge leisten kann, dass das Leben gar nicht so schwer ist 
und er nicht wertlos. Am liebsten hört er jedoch den „Chor der Zigeuner“ (2. Akt, 2. 
Szene), oft auch mehrmals hintereinander. Es wird die Arbeit eines Schmiedes besun-
gen, der heißes Eisen bearbeitet und das „gefügige“ Material in jede gewünschte Form 
verwandeln kann. Für Werner hat dieser Text symbolische Bedeutung für sein eigenes 
Leben: Es steht für den Aufbruch und für den Beginn von etwas Neuem. Er entnimmt 
dem Text die Botschaft, dass es stets möglich ist, Dinge zu ändern, dass er seinem Le-
ben so wie einem Stück heißen Metalls jede beliebige Form geben kann, er muss es 
nur tun und sein Leben selbst in die Hand nehmen. Werner versucht, durch das 
mehrmalige Abspielen dieses Titels eine konditionierte Reaktion hervorzurufen und 
einen erwünschten Stimmungszustand zu erreichen, der ihn in die Lage versetzt, den 
Tag motiviert zu beginnen und sich den Aufgaben des Alltags zu stellen. 
Zu Werners Alltag gehört auch ein Computer mit Internetzugang, den er regelmäßig 
nutzt. Er nutzt das Internet vor allem zur Kommunikation (E-Mail, Chat) und zu Re-
cherche- und Informationszwecken. Die thematischen Anregungen für seine Recher-
chen holt er sich aus dem Fernsehen und aus Büchern, er will Wissen sammeln und 
sich weiterbilden. Hinsichtlich der Informationsrecherche sind bei Werner konver-
genzbezogene Aneignungsweisen über das ihm zur Verfügung stehende Medienen-
semble hinweg nachzuweisen. Weiterhin nutzt er häufig Ebay und besucht die Inter-
netseiten von Anbietern, die soziale oder erotische Kontakte vermitteln. Von depressi-
 198 
onsspezifischen Inhalten, besonders von Foren, hält er sich jedoch fern. Er lehnt der-
artige Angebote ab, da er keine neuen Informationen erhält. Weiterhin möchte er sich 
nicht mit Personen, denen es schlecht geht, identifizieren: „Dann kommt es oft zu ei-
nem negativen Effekt, dass man sich durch das Leid und die Dinge, die man bei an-
deren sieht, die man von sich selber auch kennt, dann runtergezogen fühlt. Man wird 
an die Momente erinnert, wo es einem richtig dreckig und mies geht, und kommt 
dann an einen Punkt, wo man sagt: ‚Das tut mir nicht gut, wenn ich hier mitmache‘.“ 
Durch seine Medienerfahrungen mit Foren hat er den Entschluss gefasst, diese aus 
Präventionsgründen generell zu vermeiden.  
Werner ist prinzipiell sehr vorsichtig in seinem Medienhandeln, da er der Ansicht ist, 
dass Depressive sensibler als andere Menschen sind und Dinge intensiver wahrneh-
men: „Genauso ist das natürlich mit negativen Informationen: also Mord, Totschlag, 
Gemeinheiten, Bösartigkeiten, fiese Politiker, Wahlversprechen, die nicht eingehalten 
werden, Leute verarschen. Alles was an Schmutz und Gemeinheiten unterwegs ist. 
Gerade das ist natürlich ein Thema in vielen Bereichen der Medien, […] sind diese 
ganzen negativen Dinge immer ein Großteil der Geschehnisse. Und das sind alles 
Dinge, die uns auch traurig machen.“ Obwohl er politisch interessiert ist, schaut er 
demzufolge aus Präventionsgründen nicht täglich Nachrichten und liest auch keine 
Tageszeitung mehr. Derartige medienbezogene Strategien werden bei Vitouch (2007) 
für den Rezipiententypus des „Repressers“ beschrieben: Dieser vermeidet angstauslö-
sende Sendungen wie bspw. Nachrichten. Die Zuwendung zu diesen sogenannten 
„Angstvermeidungsangeboten“ (Vitouch 2007, S. 180) ist demnach als Kompensati-
onsprozess für eine ängstigende Umwelt aufzufassen. 
Wenn er nicht im Internet surft, spielt er häufig an seinem Computer kompakte, nur 
wenige Minuten andauernde Spiele mit einfachen Regeln, wie Spider, Spider Solitär 
oder Mahjong. Werner beschreibt, dass es ihm bei diesen Spielen nicht darum geht, 
„aus der Realität auszusteigen, sondern tatsächlich immer kleine Erfolgserlebnisse 
zu haben“. Solange er gewinnt, erreicht er auch die gewünschte Gratifikation, dann 
können diese Spiele auch als positive Trigger fungieren, wenn er jedoch verliert, kehrt 
sich der Effekt ins Gegenteil um. Diese Spiele nutzt er sehr häufig, sowohl in be-
schwerdefreien Zeiten als auch in der Depression, er will damit „abschalten, gewisse 
Dinge erst mal wieder wegbekommen“, also sich entspannen und mental auf seine 
nächste Tätigkeit einstellen. Werner nutzt oft mehrere Medien parallel: Er surft im 
Internet und schaut nebenbei einen ihm schon bekannten Film auf DVD (er sagt, er 
nutzt diese dann als „Hörspiel“), Fernseher und Radio laufen oft als Nebenbeimedi-
um. Die Zuwendung zu wenig komplexen Spielen sowie die Parallel- und Neben-
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beinutzung von Medien sind ein Versuch, depressionsbedingte Konzentrationsprob-
leme zu kompensieren. 
Eine vor allem eskapistische Medienzuwendung zeigt Werner beim Lesen, er sagt über 
sich: „Ich bin ein Mensch mit einer sehr bildhaften Phantasie. Wenn man dann ein 
Buch liest, dann erlebt man, lebt man auch dieses Buch.“ Werner liest seit seiner 
Kindheit regelmäßig. Daraus hat sich eine bis heute andauernde Vorliebe für Abenteu-
ererzählungen und Reisebeschreibungen herausgebildet, also eine Präferenz für Gen-
res, welche Welten eröffnen, die weit von Werners Realität entfernt sind und denen 
der eskapistische Gedanke bereits inhärent ist. Es gibt mehrere Bücher, die ihm be-
sonders am Herzen liegen, die er auch schon mehrfach in seinem Leben gelesen hat. 
Exemplarisch sollen drei Bücher herausgegriffen werden. In allen lassen sich Bezüge 
zu seiner Biographie und Persönlichkeit aufzeigen, es gibt Berührungspunkte zu 
Werners Kindheit, zu früheren Beziehungen und Hinweise auf sein Selbstbild. 
„Der große Regen“ von Louis Bromfield spielt im Indien der 1930er Jahre. Im ersten 
Teil des Buches werden die handelnden Charaktere vorgestellt, ihre Herkunft, ihr 
Charakter, ihr Alltag. Im Laufe des Romans ereignet sich eine Naturkatastrophe, nach 
dem Einsetzen der Regenzeit bricht ein Staudamm und überschwemmt den fiktiven 
Staat Ranchipur. Der Leser begleitet die Figuren im Umgang mit der Katastrophe, es 
wird beleuchtet, wie sie sich in dieser Krisensituation verhalten und welche Konse-
quenzen diese für sich selbst und andere hat. Man wird Zeuge, wie Menschen über 
sich hinauswachsen und erkennen, dass ein Unglück nicht nur Leid und Untergang 
bringen kann, sondern auch einen Neuanfang. Werner wird vor allem von den Be-
schreibungen über Land und Leute gefangen genommen sowie von der detaillierten 
und vielschichtigen Darstellung der handelnden Figuren. „Man sieht dann in so einem 
Roman, in so einer Situation, die Schwächen, die man selber hat als Mensch, mani-
festiert. Die Lächerlichkeit, die man manchmal selber mit sich empfindet auch unter 
Umständen, sieht man dort. Und man sieht aber auch den Teil in sich selber, der 
kämpfen kann, wenn er die Kraft zurückgewinnt.“ Da Werner betont, dass er sich in 
depressiven Episoden nicht hospitalisieren möchte, sondern versucht, gegen die 
Symptome der Erkrankung anzukämpfen, erhält er durch die Aneignung dieses Bu-
ches Anregungen für sein eigenes Handeln, wenn er sich an bestimmten Figuren des 
Romans orientiert. Diese haben insofern eine Vorbildwirkung, als sie ihn mit ihrem 
Handeln „anspornen“. 
Werner findet Facetten seiner Persönlichkeit in mehreren Figuren des Romans wie-
der, zum Beispiel in der Bodenständigkeit und in den „positiven Anteilen“ der Charak-
tere der amerikanischen Missionare Homer Smiley und Tante Phoebe, die im Buch als 
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gütige Menschen dargestellt werden, die sich in der Notsituation als bedacht und en-
gagiert erweisen. Doch am liebsten mag er Tom Ransome, Werner findet sich in dieser 
Figur in Bezug auf die „innere Zerrissenheit“, auf den „hintersinnigen Humor“ und 
auf die „humorvolle Gelassenheit“ wieder. Tom Ransome lebt am Anfang des Romans 
im Gästehaus des Maharadschas melancholisch in den Tag hinein, geht keiner Tätig-
keit nach, steht allem gleichgültig gegenüber und betäubt aus Ekel vor sich selbst seine 
Sinne mit Alkohol. Die Überflutung bedeutet für Tom jedoch einen Neubeginn. Er 
handelt in der Katastrophe umsichtig und ohne Rücksicht auf sich selbst, bricht mit 
seinem alten Dasein, erfährt Wertschätzung für seine Taten und findet endlich seinen 
Platz im Leben (und auch die Liebe). Tom Ransome und weitere Figuren, die nach der 
Überschwemmung besonnen und zukunftsorientiert handeln, sind Rollenvorbilder für 
Werner: „Ich kann der hilflose Clown sein, der hilflose Jammerlappen, ist vielleicht 
besser. Ich kann der Betroffene sein, der aber versucht, aus seinen geringen Mög-
lichkeiten das Beste zu machen. Und ich kann der Tapfere sein, der, ohne auf sich 
selbst zu achten, seine eigene Gesundheit, sein eigenes Wohlergehen, darum kämpft, 
dass diese Katastrophe ein Ende nimmt.“ Ebenso kämpft Werner in einer depressiven 
Episode gegen seine persönliche „Katastrophe“ an. Die positive Botschaft am Ende des 
Romans, dass der Staat Ranchipur wieder aufgebaut und neu entstehen wird, symbo-
lisiert sein Wiederauferstehen nach einer depressiven Episode, welches ihm Mut und 
Zuversicht für seine eigene Zukunft gibt. 
Den Roman „Der Sommer des glücklichen Narren“ von Utta Danella empfindet Wer-
ner als „ein Stück schöne, heitere Literatur“, er sieht Bezüge zu sich selbst in der 
männlichen Hauptfigur sowie zu einer früheren Beziehung. Eine Spiegelung findet 
demnach nicht nur hinsichtlich handelnder Personen, sondern auch bezüglich der 
Interaktion zwischen den Figuren statt. Die Parallelen, die Werner zu sich herstellt, 
beziehen sich auf seinen Charakter und seine Lebenseinstellung: Er sieht Ähnlichkei-
ten in Bezug auf Naturverbundenheit, Tierliebe, die gelegentlich vorhandene „Hilflo-
sigkeit im Umgang mit Frauen“, die geringe Bedeutung materieller Güter und bezüg-
lich der optimistischen Lebensphilosophie. Der Roman beschreibt den Schriftsteller 
Paul, der trotz anfänglich ausbleibenden beruflichen Erfolges und kaum vorhandener 
finanzieller Mittel glücklich mit seiner Frau Rosalind ist. Sie sehnt sich jedoch nach 
mehr Luxus und lässt sich von ihm scheiden. Diesen Schicksalsschlag überwindet 
Paul, indem er sich in ein Waldhaus zurückzieht, um einen Roman zu schreiben. Er 
lernt eine andere Frau kennen, jedoch drängt sich auch Rosalind wieder in sein Leben 
zurück, nachdem sie ihn für einen besser situierten Mann verlassen hatte.  
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Romantiker Werner gefällt, dass im Roman die neue Liebe gegen alle Widrigkeiten 
und Interventionen der Ex-Frau realisiert werden kann, vor allem, da eine seiner ei-
genen früheren Beziehungen der von Paul und Rosalind ähnelte. Werner ist der An-
sicht, dass seine ehemalige Partnerin und Rosalind charakterlich durch „unglaubliche 
Parallelen“ verbunden sind – und dass sich die Frau nach der Trennung wieder in 
sein Leben zurückdrängt, hat er ebenso selbst erlebt. Beim Lesen amüsiert ihn dieser 
Aspekt der Geschichte heute, doch am meisten berührt ihn die Geschichte von Paul 
und seiner neuen Frau. Dass die Hauptperson, mit der sich Werner identifiziert, es 
schafft, „trotz Schwierigkeiten sein Leben zu sortieren“ und nach einer enttäuschen-
den Beziehung wieder glücklich zu werden, stimmt Werner für sein eigenes Leben po-
sitiv und optimistisch. 
Das dritte Buch, das exemplarisch vorgestellt werden soll, ist der Roman „Der Wehr-
wolf“ von Hermann Löns. „Ist auch wieder ein Roman, in dem durch äußere Um-
stände, durch äußere Faktoren, die die Betroffenen selber im Grunde genommen 
nicht zu verantworten haben, Dinge ausgelöst werden, die ihr Leben verändern [...]. 
Und das sind dann eben auch Menschen, die einfach versuchen, einfach ihren Weg 
aus der Not heraus zu finden.“ Der Plot ist im 17. Jahrhundert zur Zeit des 30-
jährigen Krieges angesiedelt, man erfährt, wie sich eine Gruppe von Bauern zusam-
menschließt, um sich gegen die Kriegsgräuel zur Wehr zu setzen. Sie bauen in einem 
alten Wall eine Siedlung für ihre Familien und verteidigen diesen ideenreich, zugleich 
patrouillieren sie in der näheren Umgebung und üben Selbstjustiz gegen Kriegsver-
brecher.  
Trotz des Kriegsthemas verbindet Werner positive Erinnerungen mit dem Buch. Die 
Beschreibung der Region trägt ihn zurück in seine Vergangenheit, er kennt einige 
Schauplätze des Romans und hat einen biographischen Bezug zu den beschriebenen 
Orten. Doch am meisten beeindruckt ihn der Zusammenhalt der Akteure für ein ge-
meinsames Ziel: „Es ist eben diese Solidarität auch, dieses, dass das Gute sich ge-
meinsam gegen das Böse stellt.“ Das Thema Gemeinschaft und Zusammenhalt ist im 
Roman deutlich gezeichnet, es weckt in ihm Erinnerungen an die Zeit, in der er Un-
ternehmer war und ein Zusammenhalt in seiner Firma existierte. Der Roman regt ihn 
jedoch auch dazu an, über die Taten der Protagonisten zu reflektieren, da sie ebenfalls 
Menschen töten. Werner lehnt als religiöser Mensch das Töten und die Todesstrafe ab, 
reflektiert jedoch, wie er in einer solchen kriegerischen Grenzsituation gehandelt hät-
te: „Selbst wenn man dann Entscheidungen treffen muss, wenn man sagt, ‚die gefal-
len mir nicht‘, aber das gemeinsame Überleben, das macht es einfach nötig. Das 
Thema, auch andere zu schützen in dem Moment, das gibt mir auch einen gewissen 
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Spielraum, den ich sonst für mich privat vielleicht gar nicht hätte, auch mental oder 
moralisch.“ Die handelnden Figuren nehmen bei diesen Betrachtungen eine Stellver-
treterposition ein, da diese Werners hypothetische Überlegungen realisieren und auch 
rechtfertigen.  
Diese exemplarisch vorgestellten Bücher haben, wie bereits erwähnt, für Werner eine 
besondere Bedeutung. Sie weisen präferierte Charaktere auf („zerrissene Menschen, 
[...] unglückliche Menschen oder [...] Menschen, die eben etwas anders sind als die 
anderen“) und dienen der Reflexion und Bearbeitung von Lebensereignissen (bspw. 
Trennung von der Partnerin). Er hat die Bücher bereits mehrfach gelesen und dabei 
erkannt, dass sie es schaffen, ihn von dysphorischer Stimmung abzulenken und sogar 
langsam beginnende depressive Episoden aufhalten können. Er setzt diese Bücher 
strategisch als Mittel am Beginn depressiver Episoden ein. Das Thema der Aufarbei-
tung findet sich auch in weiterer Lektüre: Werner las zum Zeitpunkt der Erhebung das 
Buch „Entdecke dein inneres Kind“ (Erika Chopich und Margaret Paul), welches früh-
kindliche Prägungen thematisiert. Werner, der seine gewaltgeprägte Kindheit als eine 
Ursache für die Depression beschreibt, versucht, sich mithilfe von Ratgeberliteratur 
damit auseinanderzusetzen. Es wird wiederholt deutlich, dass die Depression als 
handlungsleitendes Thema Werners Medienhandeln bestimmt und seine Aneig-
nungsweisen als Teil einer individuellen Bewältigungsstrategie aufzufassen sind. 
 
Besonderheiten bezüglich Werners Medienaneignung während einer de-
pressiven Episode 
Werner ist ein Mensch, der sich und sein Handeln reflektiert. Durch intensive Selbst-
beobachtung hat er in den Jahrzehnten mit der Erkrankung gelernt, Medieninhalte 
einer mentalen Repräsentation von positiven und negativen Reizen zuzuordnen. „Ich 
habe halt nur irgendwann festgestellt in den letzten dreißig Jahren, dass es bestimm-
te Bücher, bestimmte Filme, bestimmte Musik gibt, die positive Trigger für mich dar-
stellen.“ Dementsprechend gestaltet sich sein Handeln. Wenn eine depressive Episode 
schleichend beginnt und er diese bemerkt, versucht er dagegen anzukämpfen. Dabei 
sind ihm Medien wichtige Hilfsmittel. Mit Hilfe von bestimmten Medieninhalten kann 
er es schaffen, den episodischen Verlauf der Krankheit zu beeinflussen: „Das kommt 
auf den Zeitpunkt drauf an, wann ich das einsetze. Also, wieder egal, welches Medi-
um ich dann nutze, wenn ich es ganz frühzeitig einsetze, dann kann das auch schon 
dafür sorgen, dass die Depression nicht durchkommt.“ Zu diesen Medieninhalten 
gehören u. a. auch die drei besprochenen Bücher, die er explizit in der Anfangsphase 
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einer depressiven Episode aus dem Bücherregal hervorholt. „Es gibt bestimmte Bü-
cher, die ich lese, wenn ich merke, ich werde depressiv oder ich bin depressiv.“  
Doch zunächst muss er es erst einmal schaffen, sie zu lesen. Werner fällt es schwer, 
während einer Episode konzentriert zu lesen, er liest oftmals nur wenige Seiten, doch 
versucht er es, um „was Gutes für mich zu tun“. Wenn er es schafft, liest er auch den 
kompletten Roman. Diese Bücher liest er auch in beschwerdefreien Zeiten, aber wäh-
rend der Depression erhalten sie eine größere Bedeutung. Er versteht sie in dieser Si-
tuation als Handlungsaufforderung, sich den Symptomen seiner Erkrankung entge-
genzustellen. So wie sich die Romanfiguren ihren unverschuldeten Grenzsituationen 
stellen müssen, muss sich Werner der Depression, seiner unverschuldeten Grenzsitua-
tion, stellen und ebenso kämpfen, um sich nicht zu hospitalisieren. „Sind immer Men-
schen in Grenzsituationen, aber auch, sind dann immer Bücher oder Handlungen, 
die auch auf irgendeine Art und Weise ein positives Ende nehmen.“ Der aufgelöste 
Plot und das positive Ende hinterlassen bei ihm die Botschaft, dass er aus der Depres-
sion herausfinden wird und dass nach dieser Phase wieder eine beschwerdefreie und 
glücklichere Zeit kommen wird. „Das ist vielleicht die Botschaft, die man auch 
braucht, wenn man in einer Depression ist […]. Wenn die Helden losziehen, zumin-
dest der größte Teil von ihnen überlebt immer und löst das Ganze auf.“ Dass sich der 
Plot am Ende eines Buches oder Filmes positiv auflöst, ist für Werner in der Depressi-
on wichtig. Dementsprechend vermeidet er schon bekannte Filme, von denen er weiß, 
dass sie diesem Kriterium nicht entsprechen. Werner bezeichnet diese als „Problem-
filme“, beispielhaft nennt er „Message in a Bottle“, „Die Brücken am Fluss“ und „Tita-
nic“. Bei ihm unbekannten Filmen versucht er sicherzustellen, dass das gewünschte 
Happy End eintritt. Er schaut in diesen Phasen vorab in seine Fernsehzeitschrift und 
liest sich die Beschreibungen der Filme genau durch. Wenn kein entsprechender Film 
gesendet wird, greift er auf seine DVDs und Videos zurück und schaut zum wiederhol-
ten Mal einen Film aus seiner Sammlung.  
Es gibt jedoch auch Situationen, in denen er die dysphorische Stimmung zulässt. In 
der Tagebuchwoche trat so ein Fall ein, er schaute den Film „Message in a bottle“, den 
er vorab zu den Filmen zählte, die er eigentlich vermeidet. „Es gibt aber auch Situati-
onen, wo ich nicht versuche, aus der Depression rauszukommen. Und zwar sind das 
Depressionen, wo ich genau weiß, das kommt aus einer bestimmten Richtung. [...] 
Und was ich dann aber nicht weghaben will, wo ich sage, das will ich jetzt durchle-
ben. Ich will diesen Kummer und diese Angst und diese Sorgen, die will ich jetzt 
durchleben, die will ich erleben und die will ich nicht wegdividieren. Sondern ich lass 
mich richtig drauf ein. Und dann kann es passieren, dass ich in so einer Stimmung 
 204 
dann, auch in so einer beginnenden Depression eine Musik höre, die ich sonst über-
haupt nicht hören würde, sondern total meiden würde. Oder einen Film gucken wür-
de, wie ‚Message in a bottle‘.“ Depressive Stimmungen, die durch seine Liebesbezie-
hung hervorgerufen werden, akzeptiert er, da das Zulassen und Ausleben depressiver 
Empfindungen ihm auch das Erleben positiver Meta-Emotionen ermöglicht. 
Prinzipiell jedoch ist auch Werner an einer Stimmungsverbesserung interessiert. Er 
beschreibt, dass er in der Depression Filme vermeidet, in denen Menschen unter Kon-
flikten und Problemen leiden und diese möglicherweise mit dem Suizid beenden. Er 
sagt: „Das schlimmste, was man machen kann in so einer Situation. So nach dem 
Motto: ‚Ja, man kann ja auch den Weg gehen, und wenn der das kann, kann ich das 
auch‘.“ Werner spricht damit Filmen eine starke Vorbildfunktion zu und geht von kau-
salen Medienwirkungen aus. Demzufolge ist nachzuvollziehen, dass er Filme präfe-
riert, „die Helden haben, die dann doch irgendwo ankommen“. Insbesondere eine 
„temporeiche Story“ mit einer „rasanten Handlung“, die am Ende eine positive Auflö-
sung findet, erlauben es ihm, der Depressivität zu entfliehen. Beispielhaft nennt er die 
Filme „Jagd auf Roter Oktober“, „Der 13. Krieger“ oder „Das 5. Element“ (bei letztge-
nanntem Film schafft es auch die „sexy“ Hauptdarstellerin, ihn von der Depression 
abzulenken). Werner fasst zusammen: „Ein schöner Liebesfilm, ein Actionfilm, wo es 
einen richtig tollen Helden gibt, der auch am Ende siegt, kann einen schon aus einer 
schweren in eine mittelgradige Depression rüber helfen oder noch ein Stück höher. 
Diese Dinge können definitiv helfen. Die können wirken. Aber es gibt nie eine Garan-
tie dafür.“ Das Zitat illustriert, wie Werner Medieninhalte strategisch zum Mood Ma-
nagement einsetzt, verdeutlicht zugleich aber auch, dass erprobte Aneignungsmuster 
nicht immer zur intendierten Gratifikation führen. So ist jede depressive Episode ein 
erneuter Lernprozess.  
Werner hat nicht nur identifiziert, welche Inhalte eine affektive Verbesserung bedeu-
ten können, sondern auch wie lange diese zeitlich überdauern. Mittel- und langfristig 
haben nur Bücher für ihn einen nachhaltigen Effekt. Kurzfristige Ablenkung erreicht 
er mit der Zuwendung zu Musik122 und dem Fernsehen: „Als Eigenmittel für eigene 
Mechanismen, sich wieder ein Stück ins Positive hineinzubewegen, können Musik 
und Filme zwar Stimmung aufhellen, aber das ist nicht nachhaltig.“ Eine Begrün-
dung liegt möglicherweise in der stärkeren Identifikation mit handelnden Charakteren 
in Büchern. Werner betonte ausdrücklich, dass bei der Aneignung von Filmen die 
Handlung wichtiger ist als die Personen, eine so starke Identifikation mit den Figuren 
                                                     
122 Auch Vorderer und Schramm (2004, S. 106) vermuten, dass Musik eher dafür geeignet ist, kurz-
fristige Emotionen zu beeinflussen als Stimmungslagen längerfristig zu regulieren. 
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wie in den genannten Büchern findet seiner Meinung nach nicht statt. Es ist anzu-
nehmen, dass durch die Identifikation mit handelnden Figuren und dem damit ver-
bundenen stärkeren Involvement die Stimmungsänderung langanhaltender ist.  
Zentrales Element der Stimmungs- und Selbstregulation in Zeiten der Depression ist 
für Werner die Musik. Er hört diese oftmals sehr laut und sagt über die präferierten 
Songs: „die scheppern mir dann den Müll aus dem Kopf“. Lieblingsstücke hört er 
mehrfach hintereinander. Die gewählten Musikstile sind unterschiedlich, es kann sich 
um rockige Musik von Black Sabbath oder AC/DC handeln, aber auch um klassische 
Musik. Neben seiner favorisierten Operettenmusik („Der Zigeunerbaron“) hört er 
auch imposante Werke wie „Toccata und Fuge“ von Johann Sebastian Bach. Vor allem 
morgens hört er jedoch seine „Powermusik“. 
 
 
Werners „Powermusik” 
Dabei handelt es sich um eine selbst zusammengestellte CD, die eine Mischung aus Mu-
siktiteln enthält, die er als optimistisch und kämpferisch wahrnimmt. Sie symbolisieren 
einen Aufbruch und können ihn motivieren. Die CD enthält aber auch melancholische 
Titel.  
 
1. optimistische und motivierende Titel zum Einstieg: 
 „We are the champions“ (Queen)  
 „Go West“ (Pet Shop Boys)  
 „Simply the best“ (Tina Turner) 
 „I get around“ (Beach Boys) 
 „I will survive“ (Gloria Gaynor) 
 
Die ersten fünf Titel der CD sollen Werner in eine Aufbruchsstimmung versetzen und 
ihn dazu ermutigen, seinen Tag energiegeladen zu starten. Vor allem der Titel „Go 
West“ ist für Werner mit dem Thema eines Aufbruches zu neuen Ufern verbunden und 
enthält für ihn die Aufforderung, Dinge anzupacken. Dieses Stück hört er gegebenenfalls 
mehrfach hintereinander. Symbolisiert wird auch das Thema des Kampfes, bspw. in 
dem Titel „We are the champions“. Freddy Mercury besingt in der Ich-Form, dass ihm 
im Leben einiges abverlangt wurde, dass er für seine Fehler büßen musste und trotzdem 
immer weiter macht und kein Verlierer ist. Vor allem die Textzeile „we‟ll keep on 
fighting till the end“ hat für Werner eine große Bedeutung, er versucht diese Botschaft 
auch in der Depression umzusetzen. Das wiederholte Abspielen und Mitsingen dieser 
aufbauenden Titel kann als Selbstaffirmation verstanden werden: Werner versichert 
sich damit selbst und bekräftigt den Gedanken, dass er in der Lage ist, sein Leben in den 
Griff zu bekommen. 
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2. Stimmungsbewertung und Selektion der entsprechenden Musiktitel: 
Je nachdem, wie sich seine Stimmung nach diesen ersten Titeln darstellt, entscheidet 
Werner, welche Stücke der CD er als nächstes hört. Er hat ein genaues Ablaufschema 
mit Wenn-dann-Verknüpfungen im Kopf, er weiß, wie die Stimmung bei welchem Lied 
sein sollte. Wenn die erhoffte Stimmungsbesserung nicht eintritt, dann hört er be-
stimmte Titel mehrmals oder springt direkt zu einem anderen Titel. In Abhängigkeit 
seines affektiven Zustands bewegt sich seine Motivation zwischen den Polen „gegen die 
Depression kämpfen“ oder „depressive Stimmung zulassen“. Er kann Musikstücke sei-
nem affektiven Zustand zuordnen und setzt diese gezielt ein, um einen der beiden Pole 
zu erreichen. 
 
a) Stimmungsbesserung 
Wenn sich seine Stimmungslage nach den ersten Stücken gebessert hat, steuert er die 
folgenden Titel der CD an: 
 „Samba de Janeiro“ (Bellini) 
 „Bailando“ (Loona) 
 „Mambo Nr. 5“ (Lou Bega)  
 „You‟re my heart, you‟re my soul“ (Modern Talking)  
 „Final Countdown“ (Europe) 
 „So you win again“ (Hot Chocolate)  
 „Nutbush City Limits“ (Tina Turner & Ike) 
 
Insbesondere die ersten Titel zeichnen sich durch schnelle und energetische Rhythmen 
aus, die zum Tanzen einladen. Aber auch die Themen des Aufbruchs und des Kampfes 
kennzeichnen diese Musikstücke, stets mit der Botschaft, dass es möglich ist, die Dinge 
zu erreichen, die man sich vornimmt. Vor allem der Song „Final Countdown“, den Wer-
ner im Film „Rocky IV“123 verortet, enthält für ihn die Botschaft, dass das Leben ein 
Kampf ist, man es jedoch schaffen kann, diesen Kampf zu gewinnen – so wie Rocky im 
Film. Mithilfe dieses Stückes erinnert er sich an die entsprechenden Filmsequenzen, die 
ihn optimistisch und zugleich kämpferisch stimmen. Wenn dieser Titel läuft, macht sich 
Werner einen Kaffee, den er dann mit dem folgenden Song „So you win again“ im Hin-
tergrund genießt. Er betont, dass ihm die Textzeile: „here I stand again“ wichtig ist, die-
se führt ihm immer wieder vor Augen, dass er nach einer depressiven Episode – symbo-
lisch gesprochen – wieder aufstehen wird und dass sich das Kämpfen dagegen lohnt.124  
                                                     
123 Der Titel gehört jedoch nicht zum Soundtrack des Filmes. 
124 Obgleich der Song von einem verlassenen Mann handelt und die vollständige Textzeile „Here I 
stand again, the loser“ lautet, enthält diese für Werner, da er sich nur auf den ersten Teil kon-
zentriert, eine positive Botschaft. 
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Den letzten Titel der CD, „Nutbush City Limits“, hört er zum Abschluss. Dieser Titel soll 
ihm den letzten motivierenden „Kick“ für den Tag bringen.  
 
b) keine Stimmungsbesserung 
Wenn sich seine Stimmung nach den ersten Titeln nicht gebessert hat, ist es für ihn ein 
Zeichen, dass er es vermutlich nicht schaffen wird, seine Stimmungslage mit dieser CD 
nachhaltig zu verändern. Er lässt dann die dysphorische Stimmung zu, akzeptiert diese 
und entscheidet sich, negative Emotionen zu entäußern. Folglich überspringt er die Titel 
der Kategorie a) und steuert die melancholischen Titel der CD an, wie zum Beispiel „If I 
could turn back the hands of time“ (R. Kelly) und weint dann auch gelegentlich. Er be-
tont jedoch in diesem Zusammenhang, dass ihm diese melancholischen Lieder auch 
gefährlich werden können, wenn die Tränen ihn noch tiefer in die Depression „wegspü-
len“. 
 
Es ist festzustellen, dass auch in Bezug auf die Musik jede depressive Phase einen 
Lernprozess für Werner darstellt. Er versucht zunächst, sich der Musik zuzuwenden, 
die er in vorangegangenen Episoden als hilfreich empfunden hat, so wie von Zillmann 
(1988) in Bezug auf das Mood Management125 beschrieben wird. Er muss jedoch gege-
benenfalls feststellen, dass die gewünschte Stimmungsverbesserung nicht eintritt: „Ich 
habe Musik gehört, die mir normalerweise hilft, und sie hat genau das Gegenteil be-
wirkt, es ging mir ja so was von scheiß schlecht. Mir standen vorher schon die Trä-
nen in den Augen, und ich habe Rotz und Wasser geheult und war richtig verzwei-
felt.“  
Werner bemerkt während depressiver Episoden weiterhin Veränderungen in seiner 
Internetnutzung. Diese beziehen sich auf die Zuwendungsdauer und -intensität, die 
genutzten Inhalte verändern sich prinzipiell nicht. Er verbringt in der Depression 
mehr Zeit online und surft dann auch ungezielter als üblich und lässt sich durch Ver-
weise von Seite zu Seite treiben. „Wenn ich depressiv bin, ist das, was ich im Internet 
mache, eher oberflächlich.“ Mit dem wenig zielorientierten Surfen schafft es Werner 
jedoch, die Depression ein wenig zu „lösen“, eine nachhaltige Verbesserung seiner af-
fektiven Situation kann er dabei aber nicht erreichen, denn das Surfen im Internet 
„holt einen nicht aus der Depression raus.“ Obwohl er durch seine Erkrankung kogni-
tive Einschränkungen erfährt, und sich in diesen Situationen nicht tiefgründig mit den 
Internetangeboten auseinandersetzen kann, geht er dennoch strategisch vor: „Wenn 
ich sage, das würde mich auch später interessieren, wenn ich nicht depressiv bin, 
                                                     
125 Empirische Studien zur Stimmungsregulierung, wie bspw. von Schramm (2005) oder Hartung 
et al. (2009) bestätigen den hohen Stellenwert von Musik in diesem Zusammenhang. 
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speichere ich irgendeine Seite ab oder mache mir ein Lesezeichen.“ Als chronisch De-
pressiver weiß er, dass es nach dieser Phase wieder Zeiten geben wird, in denen er sich 
intensiver und konzentrierter mit den Inhalten befassen kann als im Moment. Auf 
diesen Zeitpunkt bereitet er sich bereits in der Depression zielgerichtet vor, indem er 
interessante Webseiten für eine spätere Nutzung abspeichert. 
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Werners Medienaneig-
nung  
So genau wie Werner seinen Körper nach vierzig Jahren mit der depressiven Erkran-
kung kennt, so genau weiß er, welche Medieninhalte seinem Gesundheitszustand 
prinzipiell förderlich oder abträglich sind. Er verfügt über ein Repertoire an Medien-
inhalten, mit denen er im Sinne einer Selbsttherapie zielgerichtet versucht, sich zu 
konditionieren und bestimmte Reaktionen hervorzurufen. Er weiß jedoch aus der Er-
fahrung, dass auch bei erprobten Aneignungsweisen nicht immer die gewünschten 
Gratifikationen eintreten. Bestimmte Medieninhalte, bspw. seine Lieblingsromane, 
sind für Werner Hilfsmittel zur Verbesserung seiner persönlichen Situation, die er 
konsequent einsetzt. Damit leistet er einen aktiven Beitrag zur Bewältigung der de-
pressiven Erkrankung. Sein Medienhandeln ist reflektiert, planvoll und auf das Ziel 
der Bewältigung der depressiven Erkrankung ausgerichtet. 
In diesem Zusammenhang hat er für sich die individuelle Wirksamkeit bestimmter 
Medieninhalte definiert: Musik und Filme können ihm kurzfristig Ablenkung ver-
schaffen und dysphorische Stimmungslagen auflockern, und Bücher nur dann eine 
nachhaltige Verbesserung bringen, wenn er sie rechtzeitig am Beginn einer depressi-
ven Phase einsetzt. Medien dienen ihm dementsprechend als Mittel zur Stimmungs- 
und Selbstregulation sowie zur Flucht vor der Realität (Eskapismus). Zur Stimmungs-
regulation wendet er sich insbesondere präferierter Musik zu. Zu diesem Zweck hat er 
eigene CDs erstellt, die darauf enthaltenen Musikstücke setzt er situativ ein. Einzelne 
Textstellen seiner Lieblingsstücke können ihn motivieren, das Mitsingen hat dabei 
den Charakter einer Selbstaffirmation. 
Die Flucht in andere Welten erlaubt ihm, für einen Moment die Realität mit der de-
pressiven Erkrankung zu vergessen, er wendet sich daher Medieninhalten zum wie-
derholten Male zu, denen er diese Effekte zuschreibt. In diesem Zusammenhang neh-
men seine Lieblingsbücher einen besonderen Stellenwert ein. Er präferiert Reisebe-
richte und Romane, deren Handlung in der Natur oder an exotischen Schauplätzen 
stattfindet sowie fiktionale Stoffe. Verbindende Elemente sind die Themen Liebe, Zu-
sammenhalt und Lebensbewältigung. Favorisierte mediale Charaktere sind komplexe 
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Charaktere, die mit sich selbst ringen. Wenn die präferierten Charaktere unverschul-
det in schwierige Situationen geraten, in denen sie wegweisende Entscheidungen tref-
fen müssen, kann Werner sich wiedererkennen. Er empfindet seine depressive Er-
krankung ebenso als unverschuldetes Schicksal und muss sich in jeder depressiven 
Episode für das Ankämpfen gegen die Symptome oder für das Zulassen entscheiden. 
Die Handlungen und Entscheidungen der Medienfiguren erweisen sich in diesem Fall 
als handlungsleitend für Werner und haben eine Vorbildwirkung. Sie können ihn mo-
tivieren, sein Leben aktiv selbst zu gestalten und sich nicht zu hospitalisieren.  
In depressiven Episoden steigt seine Nutzungsdauer, jedoch setzt er sich kognitiv we-
niger intensiv mit Medieninhalten auseinander, er ist unkonzentrierter als üblich. 
Dann tendiert er zu kompakten, wenig komplexen Spielen sowie dazu, mehrere Ange-
bote parallel zu nutzen. Trotz allem agiert er planvoll in Antizipation kommender be-
schwerdefreier Zeiten (bspw. Anlegen von Lesezeichen für interessante Webseiten). 
Werner ist stets vorsichtig in Bezug auf Medien. Er schaut nicht täglich Nachrichten, 
liest keine Tageszeitung mehr und bei Filmen, die er nicht kennt, schaut er vorab in 
der Fernsehzeitschrift, ob ein positiver Ausgang zu erwarten ist. Filme, deren Plot sich 
am Ende gar nicht oder auf eine negative Art und Weise auflöst, meidet er präventiv. 
Werners Vorsicht ist damit zu begründen, dass er den Medien prinzipiell hohes Wir-
kungspotential und eine dementsprechende Vorbildwirkung zuschreibt. Er ist ängst-
lich, dass dargestellte negative Handlungen (bspw. ein Suizid) in depressiven Episo-
den eine Vorbildwirkung für ihn haben könnten. Die Depression ist als handlungslei-
tendes Thema stets präsent und auch in beschwerdefreien Zeiten handlungsleitend, da 
er depressionsspezifische medienbezogene Zuwendungs- und Vermeidungsstrategien 
entwickelt hat und einsetzt. 
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6.1.8 Richard 
 
Richard Lebenskontext 
Richard ist ein unauffälliger und schmächtiger, fast zerbrechlich wirkender Herr mit 
grauen Haaren. Der 53-Jährige lebt allein in einem tristen Neubauviertel, hat seine 
Wohnung jedoch liebevoll mit Fotos und Andenken von Reisen dekoriert. Richard ist 
ein sehr kranker Mann. Neben der chronischen Depression leidet er unter mehreren 
schwerwiegenden organischen Erkrankungen, zudem wurde er HIV-positiv getestet. 
Auch der tägliche Medikamentencocktail scheint nur bedingt zu helfen, da er be-
schreibt, dass seine Antidepressiva die Funktion seiner Leber beeinträchtigen oder die 
HIV-Tabletten als Nebenwirkungen zusätzliche depressive Stimmungen hervorrufen 
können. Mehrere, in den letzten Jahren notwendig gewordene Krankenhausaufenthal-
te haben (trotz anschließender Rehabilitationskuren) ihre Spuren hinterlassen, ent-
sprechend wirkt er älter als er tatsächlich ist. Richard ist homosexuell, lebte jedoch in 
der DDR in einer Partnerschaft, aus der sein heute erwachsener Sohn hervorgegangen 
ist. Viele Jahre hat er körperlich schwere Arbeit in einem Walzwerk verrichtet, nach 
der Wende wurde er aus dem Betrieb entlassen. Es folgte eine Phase der Arbeitslosig-
keit. Bis 2008 war er bei den lokalen Verkehrsbetrieben als Weichensteller tätig, er ist 
nun als schwerbehindert eingestuft und lebt von der gesetzlichen Erwerbsminde-
rungsrente (EM-Rente). Gern hätte er auch noch länger gearbeitet, dies war jedoch 
seitens des Arbeitgebers nicht gewünscht, obgleich er betont, dass er stets eine positi-
ve Rückmeldung zur Qualität seiner Arbeit bekam. 
Richard interessiert sich für Geschichte, Physik und naturwissenschaftliche Themen, 
geht zum Rückensport, betreibt Chi-Gong und macht fast täglich Spaziergänge. Wei-
terhin ist er ein begeisterter Kinogänger. Als Schwerbeschädigter erhält er vergünstig-
ten Eintritt und besucht entsprechend häufig Filmvorführungen. Filme, die ihm gefal-
len, schaut er sich auch mehrfach im Kino an. Um auch in seiner Wohnung Filme ge-
nießen zu können, verfügt er über eine umfangreiche medientechnische Ausstattung, 
besonders stolz ist er auf seine Dolby-Surround-Anlage. Sobald er es sich finanziell 
leisten kann, unternimmt er Fernreisen nach Thailand. Das sonnige Wetter bekommt 
ihm gut, seine auch saisonal auftretenden Depressionen erscheinen ihm dort gemil-
dert. Stünden ihm weitere finanzielle Mittel zur Verfügung, würde er sofort nach Thai-
land auswandern, er fühlt sich dort sehr gut aufgehoben. Dies belegen auch seine Fo-
toalben, die er von jeder Reise anlegt. Auf den Bildern, die er der Autorin zeigte, wirk-
te er glücklich und gelöst. Um sich auf seinen Reisen verständigen zu können, lernt er 
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nebenbei Englisch. Dieses Vorhaben kann er endlich realisieren, durch seine Tätigkeit 
im Schichtdienst konnte er während seines Berufslebens keine Kurse besuchen.  
Die erste schwere Depression mit Suizidversuch erlebte Richard im Jahr 1991. Wäh-
rend des darauffolgenden Krankenhausaufenthaltes diagnostizierte man eine depres-
sive Persönlichkeit126 sowie das Vorhandensein einer depressiven Episode. Seit 1991 
ist er kontinuierlich in neurologischer Behandlung, er erhielt weiterhin eine Verhal-
tenstherapie sowie eine tiefenpsychologische Behandlung. Die Kumulation kritischer 
Lebensereignisse kann bei ihm als Auslöser der Erkrankung angesehen werden. 
Richard fügt dahingehend an: „Das war die Wende, das war die Zwangstrennung 
von meinem Sohn, Arbeitslosigkeit und Coming-out.“ Seit Beginn der Erkrankung 
wechseln sich depressive und beschwerdefreie Phasen unterschiedlicher Länge bei 
ihm ab. Ein Kuraufenthalt im Jahr 2006 erwies sich als besonders nachhaltig, danach 
war er etwa anderthalb Jahre beschwerdefrei. Er ist traurig, dass die Krankenkasse 
ihm keine weitere Kur gewähren wird, obgleich die letzte auf seine psychische Stabili-
tät sehr förderlich wirkte.  
Beim ersten Gespräch im November 2009 befand sich Richard nach eigener Aussage 
in einer depressiven Episode, die sich weiter verschlechterte bis zu einem erneuten 
Thailandaufenthalt im März 2010. Richard beschreibt beim zweiten Gespräch, einige 
Wochen nach seiner Reise: „Hat anderthalb Wochen gedauert, ehe ich so richtig das 
aufnehmen konnte, aber dadurch habe ich gemerkt, auch wie tief ich war. Jetzt geht 
es im Moment wieder.“ Eine depressive Episode zeigt sich bei ihm in Symptomen wie 
Antriebslosigkeit, Müdigkeit und Weinen. Tage der Depression zeichnen sich dadurch 
aus, dass er keine Kraft hat, etwas zu tun, ihn körperliche Beschwerden und Schmer-
zen plagen. Es fühlt sich für ihn an, als hätte er einen „Schleier im Kopf“, er ist unruhig 
und möchte am liebsten „aus der Haut fahren“. Als Präventionsmaßnahme besucht er 
regelmäßig eine Selbsthilfegruppe und macht konsequent mithilfe einer CD Übungen 
zur Tiefenentspannung (Progressive Muskelrelaxation) nach Jacobsen, welche er von 
seiner Neurologin lernte. Diese Übungen helfen ihm dabei, sich zu entspannen und 
innere Ruhe zu finden, die Übungs-CD hat er folglich auch bei jeder Reise im Gepäck. 
Diese Übungs-CD ist für ihn ein zuverlässiges mediales Hilfsmittel, auf das er sich 
immer verlassen kann. Bei Einschlafproblemen macht er abends zusätzlich Autogenes 
Training.  
 
                                                     
126 Im aktuellen ICD-10 ist keine entsprechende Klassifikation mehr vorhanden, das Krankheitsbild 
wurde in andere Diagnosen überführt. 
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Richards Medienaneignung 
Täglich nutzt Richard Medien, er hört jeden Morgen Musik (zum Beispiel Klassik oder 
Musik der 1980er Jahre), weiterhin wichtig sind das Fernsehen und das Internet, er 
nutzt ihre Inhalte, um sich „zu informieren“. Er hat ein breites Interesse an tagesaktu-
ellen und geschichtlichen Themen, doch auch gesellschaftliche, gesundheits- oder 
computerbezogene Themen sprechen ihn an. Er informiert sich ebenfalls online über 
das aktuelle Kinoprogramm sowie über Neuigkeiten der lokalen Gay-Community. 
Demzufolge ist die Palette an präferierten Webseiten oder TV-Sendungen, die er re-
gelmäßig nutzt, äußerst vielfältig. 
Das Fernsehen begleitet Richard durch den Tag, er sagt über sein Fernsehgerät: „Der 
läuft fast ununterbrochen eigentlich, zur Ablenkung.“ Er verfolgt viele Sendungen, 
bleibt jedoch stets der öffentlich-rechtlichen Senderfamilie treu. Darunter finden sich 
Magazinsendungen („Volle Kanne“, „Drehscheibe Deutschland“, beides ZDF), Boule-
vardsendungen („Brisant“, Das Erste), politische Gesprächsrunden („Anne Will“, Das 
Erste) sowie die präferierten „naturwissenschaftlichen Wissenssendungen“ („nano“, 
„hitec“, beides 3sat oder „Quarks & Co“, „Planet Wissen“, beides WDR). Wenn er sich 
den Sendungen nicht explizit zuwendet, dann nutzt er das Fernsehen als Nebenbei-
medium – während er seine gymnastischen Übungen macht.  
Nachmittags und abends schaut Richard meist einige Serienfolgen oder einen Film 
aus seiner umfangreichen Sammlung, die er stolz „meine Videothek“ nennt. Diese be-
steht aus etwa 500 Filmen, darunter sind gekaufte Film-DVDs sowie selbst aufge-
zeichnete Videos (Filme, Serien und Dokumentationen). Bei der Zusammenstellung 
seiner Sammlung geht Richard akribisch und planvoll vor: Er markiert zunächst in der 
Fernsehzeitschrift interessante Sendungen und programmiert zugleich seinen Rekor-
der: „Kann ich nichts verpassen und kann mich hinterher nicht ärgern.“ Nach der 
Aufzeichnung schaut er sich die Sendungen an, wenn sie ihm gefallen, archiviert er 
diese auf einer DVD, die Werbung schneidet er heraus. Inhalte, die ihm nicht gefallen, 
löscht er wieder. Um einen Überblick über seine Filme zu behalten, führt er eine 
Excel-Tabelle, in der er alle Titel auflistet und nummeriert.  
Der tägliche Rückgriff auf seine Sammlung ist ein festes Element in Richards Tagesab-
lauf und findet unabhängig von seinem Gesundheitszustand statt. In seiner 
Filmsammlung manifestiert sich Richards Sammlerfreude (er achtet darauf, dass er 
Filmreihen stets vollständig und bereits vor der Erstausstrahlung im Fernsehen hat) 
und sein Bedürfnis nach Struktur und Effizienz. Gelegentlich schaut er aus seiner 
Sammlung den Film, der gleichzeitig im Fernsehprogramm läuft und freut sich, wenn 
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er im Laufe des Abends den Fernsehfilm „überholt“ (da er keine Werbepausen einle-
gen muss). 
Seine filmischen Präferenzen sind breit gefächert, Richards Genrevorlieben reichen 
von Action- und Agentenfilmen über Komödien, Science-Fiction-, Liebes-, Fantasy-, 
Mystery- und Abenteuerfilmen bis hin zu Arthouse-Filmen. Ein thematisches Interes-
se für Filme, die aus der früheren DDR stammen oder diese Epoche inhaltlich aufgrei-
fen sowie für Autorenfilme, die sich sensibel mit dem Thema Homosexualität befas-
sen, ist nachzuweisen, biographische Bezüge drängen sich auf. Als Lieblingsschauspie-
ler bezeichnet er Darsteller aus Action- und Spionagefilmen (Sylvester Stallone, 
Arnold Schwarzenegger, Bruce Willis, Pierce Brosnan), keiner dieser Akteure ist je-
doch in seinen Lieblingsfilmen vertreten.  
An beiden Gesprächsterminen bezeichnet er die Familienfilme „Babynator“ und 
„Jumper“ als seine favorisierten Filme, er hat diese schon vielfach gesehen. Er mag an 
den Filmen „das bisschen Action da mit drin“, obgleich sie nicht zum Action-Genre 
zählen. In seinen Erzählungen wird auch deutlich, dass er bei der Aneignung der An-
gebote auf andere inhaltliche Aspekte fokussiert. „Jumper“ beschreibt die Geschichte 
eines Jungen, der die Fähigkeit der Teleportation besitzt. Dieser lernt im Laufe des 
Filmes, seine Fähigkeit versiert zu nutzen, um gegen seine Feinde vorzugehen sowie 
um seine Familie und seine Freundin zu beschützen. Ihm gefällt an dem Film, den 
Jungen auf dem Weg in das Erwachsenenleben zu begleiten: „Wie der Junge sich 
wandelt […], dann zu einer richtigen Persönlichkeit wird, mit Freundin.“ Ihm gefällt, 
dass am Ende des Filmes gezeigt wird, dass der Protagonist trotz seiner besonderen 
Fähigkeit „fast wie ein normales Leben eben führt.“  
Die Begleitung eines jungen Heranwachsenden auf einem Teil seines Lebensweges ist 
auch der Fokus, unter dem sich Richard den Film „Babynator“ aneignet. Die Famili-
enkomödie erzählt die Geschichte eines Spezialagenten der US Navy, der im Underco-
ver-Einsatz als Babysitter für fünf Kinder fungieren muss. Anfänglich stehen ihm die 
Kinder ablehnend gegenüber, auch, da er im Umgang mit Heranwachsenden unerfah-
ren ist. Im Laufe des Filmes freunden sie sich jedoch mit ihm an, da er sie in ihrem 
Alltag hilfreich unterstützen kann, der Abschied am Ende des Filmes fällt entspre-
chend emotional aus. Richard fokussiert in seinen Ausführungen auf das Zusammen-
wachsen der Kinder und ihres Babysitters. Präferierte Figur ist Seth, Teenager und 
ältester Sohn der Familie, ein schüchterner und introvertierter Junge, der sich nicht 
für Sport, sondern für Musicals interessiert und dieses Interesse geheim hält. Er lernt 
im Laufe des Filmes durch seinen Babysitter, selbstbewusster zu werden und tritt 
schließlich in einer Musicalaufführung seiner Schule auf. Die Wandlung des Verhält-
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nisses zwischen Seth und dem Navy Seal (Ablehnung verwandelt sich in Freundschaft, 
der Babysitter wird zu einer wichtigen Bezugsperson) sowie Szenen, in denen der in-
nige Familienzusammenhalt deutlich wird, sprechen Richard am meisten an.  
Ein weiterer, von ihm präferierter Film, über den er ausführlich spricht, heißt „Napo-
la“. Der Film beschreibt den Alltag in einer „Nationalpolitischen Erziehungsanstalt“ 
(Napola). Der Zuschauer erlebt, wie die jungen Männer im Internat durch autoritäre 
Erziehungsmaßnahmen für den laufenden Krieg und auf Leitungsfunktionen im Drit-
ten Reich vorbereitet werden. Wer den Ansprüchen der Lehrkräfte nicht genügt, wird 
öffentlich gedemütigt. Die entstehende Freundschaft zwischen zwei der Heranwach-
senden – Friedrich, dem pragmatischen Arbeiterkind mit Boxtalent und Albrecht, 
dem sensiblen, an Literatur interessierten Sohn eines Gauleiters – wird in den Vor-
dergrund der Handlung gerückt.  
Für die Figur des Gauleiters hegt Richard Ablehnung und Antipathie, da dieser die 
künstlerischen Neigungen seines Sohnes Albrecht nicht akzeptiert und diesen unter 
Druck setzt, sich für die Waffen-SS zu melden. Richard macht diese Figur verantwort-
lich für die psychische Zerstörung des Jungen, den er sich als depressiv aneignet: 
„Man kann sagen, er war dadurch dann auch in eine Depression gefallen, weil, ihn 
hat ja vorher schon stark belastet, dass er nicht als das akzeptiert wurde, was er 
war.“ Nach der Drohung des Vaters, er müsse an die Ostfront, begeht Albrecht 
Selbstmord. Als der Gauleiter vom Tod seines Sohnes erfährt, reagiert er emotionslos, 
seine einzigen Worte sind: „Zu schwach, einfach zu schwach.“ Diese Szene ist Richard 
nachhaltig im Gedächtnis geblieben, er kann den Wortlaut des Zitates exakt wiederge-
ben und erinnert sich an sein starkes emotionales Involvement: „Das ist das einzige, 
was er sagt, wo er das nicht mehr aushalten konnte, so was bringt mich allerdings 
auf die Palme.“ Richard zeigt Empathie für schwächere Charaktere und eignet sich 
den Film aus einer Opferperspektive heraus an. Eine Identifikation mit der Figur des 
Albrecht wird deutlich, auch vor dem Hintergrund seiner Biographie: Nicht für das 
akzeptiert zu werden, was man ist, und die Verzweiflungstat eines Suizidversuches 
erlebte Richard ebenfalls.  
Auffällig ist, dass in seinen präferierten Filmen oft Heranwachsende als Protagonisten 
auftreten. Neben den bislang genannten, werden auch Filme wie „You are not alone“ 
oder „The Blossoming of Maximo Oliveros“ von ihm geschätzt und wiederholt ange-
eignet. Auch diese Filme begleiten junge Männer beim Heranwachsen – allerdings mit 
der Fokussierung auf die Phase der sexuellen Orientierung. Diese Filme zeigen einen 
sensiblen Umgang mit dem Thema Homosexualität, die Protagonisten dürfen diese 
erfahren und können selbstverständlicher damit umgehen als Richard es in seinem 
 215 
Leben konnte. In der DDR lebte er in einer heterosexuellen Partnerschaft, die Unter-
drückung der eigenen Sexualität und die späte Auseinandersetzung damit (erst nach 
1989, er war damals bereits über 30 Jahre alt) bezeichnet Richard auch als einen Ein-
flussfaktor für seine chronische depressive Erkrankung. Die Filmhelden erleben stell-
vertretend für ihn einen zwangloseren Umgang mit ihrer sexuellen Identität, er beglei-
tet sie medial beim Erwachsenwerden in einer Art und Weise, die ihm nicht möglich 
war. Die Aneignung dieser Filme bedeutet eine Auseinandersetzung mit seinem ju-
gendlichen Ich. Richard erlebt seine präferierten Filme empathisch mit, die Handlun-
gen beschäftigen ihn oft noch lange nach der Nutzung. Das Filmeschauen ist für ihn 
eine Möglichkeit der Reflexion und der Auseinandersetzung mit sich selbst, Inhalte 
und Protagonisten liefern ihm Hinweise für seine Orientierungssuche und sind Anlass 
für soziale Vergleiche: „Meine Situation vergleichen oder eben reflektieren mit der 
vom Film, das passiert immer wieder.“  
Richard spricht Medien eine wissensvermittelnde Funktion zu sowie das Potential, 
aufzuklären und meinungsbildend zu wirken. Dies kann auch durch seine mediale 
Auseinandersetzung mit der Homosexualität und der depressiven Erkrankung belegt 
werden. Beispielhaft sei der Fernsehfilm „Aus Liebe zu Tom“ genannt. Dieser schildert 
das harmonische Leben eines homosexuellen Paares mit ihrem adoptierten Kind, wel-
ches glücklich aufwächst und ohne Probleme von zwei Vätern erzogen wird – bis sich 
eines Tages die Mutter meldet und das Kind wieder zu sich nehmen möchte. Für 
Richard belegt dieser Film, dass auch gleichgeschlechtliche Paare ohne Probleme ein 
Kind erziehen können, entgegen der öffentlichen Meinung: „Es heißt ja immer wieder, 
Schwule […], die können gar nicht ein Kind ganz normal aufwachsen lassen, eins 
fehlt immer. Das ist Schwachsinn so etwas.“ Die ihm Film gezeigte familiäre Idylle 
eignet er sich nicht als fiktionalen Plot an, sondern als authentischen Beleg für die 
Erziehungskompetenz homosexueller Eltern sowie für die Normalität einer solchen 
Familienkonstellation. Filme wie dieser können seiner Meinung nach in der Öffent-
lichkeit Vorurteile verringern, indem sie zeigen: „das geht doch und geht sogar sehr 
gut.“  
Auch depressionsspezifische Inhalte eignet sich Richard unter der Maßgabe an, Wis-
sen zu erlangen. Nur online befasst er sich nicht mit der Depression, die Informatio-
nen im Internet sind ihm zu umfangreich und die Recherche zu zeitaufwändig. De-
pressionsspezifische Foren vermeidet er zusätzlich aus Angst vor einem Datenmiss-
brauch. Wenn tagesaktuelle Medien jedoch Beiträge über depressive Erkrankungen 
bereithalten, eignet er sich diese stets an. Findet er bspw. beim Durchsehen der Fern-
sehzeitschrift einen entsprechenden Fernsehbeitrag, zeichnet er diesen auf und schaut 
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ihn sich einmal an, danach wird das Video in seinem Archiv abgelegt. Er verfügt be-
reits über mehrere aufgezeichnete Beiträge, auch die Sondersendungen nach dem Sui-
zid von Robert Enke nahm er auf Video auf. Die Videos gibt er auch an Interessierte 
aus seiner Selbsthilfegruppe weiter, er berichtet, dass in der Gruppe eine diesbezügli-
che Anschlusskommunikation stattfindet. Bisher konnte er durch die TV-Beiträge o-
der auch durch die Artikel, die er in Zeitschriften (zum Beispiel in der „Apotheken 
Umschau“) findet, stets neues Wissen erlangen. Er beschreibt, wie diese Beiträge ihm 
Anregungen bieten für die Bewältigung seiner depressiven Erkrankung: „Wege zeigen, 
wie man damit umgehen kann. […] Wie man das händelt, um jetzt nicht in eine De-
pression abzugleiten.“ Medien versteht er demzufolge auch als mediale Berater. 
Richard eignet sich diese depressionsspezifischen Informationen jedoch auch kritisch 
an: „Man muss auch immer aufpassen und differenzieren, weil die ja Werbung ei-
gentlich für ihre Pharmaka machen.“  
Wird in den Berichten die Stigmatisierung psychisch Kranker thematisiert, verliert er 
die emotionale Distanz zum Medienangebot, eigene, negative Erfahrungen spiegeln 
sich in dem Dargestellten: „Dass die Menschen noch immer reagieren, als ob das, 
‚was soll der Quatsch, wir haben alle Depressionen, komm bloß aus dem Saft und 
mach was!‘, ohne zu begreifen, was da wirklich dahinter steckt. Aber das ist bei vie-
len so, ich habe das selber auch auf Arbeit erlebt, auseinandersetzen mit dem Thema: 
bloß nicht! Verdrängen und dann dumm quatschen, das ist das, was viele machen. 
Erst quatschen und dann denken, und das bringt mich dann auf die Palme.“  
Auch in andere, nicht-depressionsspezifische Inhalte transportiert Richard diese eige-
nen Erfahrungen der Stigmatisierung. Er zeigt starkes emotionales Involvement, wenn 
er im Fernsehen oder in einem Film sieht, dass Menschen ungerecht behandelt oder 
diskriminiert werden. Er sagt, zunächst „schleudere ich dem Fernsehen meine Argu-
mente entgegen“ oder er sieht weg, schaltet um oder spult bei einem aufgezeichneten 
Film vor, „wenn jetzt zu doll auf Menschen rumgetrampelt wird“. Die Unterbrechung 
oder der Abbruch der Rezeptionssituation stellt für ihn eine Präventionsstrategie dar, 
da derartige Szenen ihn emotional ansprechen und in Rage versetzen. Selbst wenn er 
diese Angebote als hochgradig inszeniert wahrnimmt, kann er diese nicht emotional 
distanziert nutzen und unterbricht die Rezeptionssituation: „Wenn sie hier ihre Ge-
richtsverhandlungen machen, na so verrückt können ja gar nicht Menschen sein, das 
ist so gestellt, das sieht man so doll. Da könnte ich mich dann wirklich aufregen, ‚so 
bekloppt kann man nicht sein‘, anders kann man das nicht sagen, und ich schalte 
sofort weg.“  
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Der Wunsch nach einem harmonischen Umgang und einer empathischen Interaktion 
manifestiert sich auch in einer Serienpräferenz. Obgleich er Serien prinzipiell nicht 
schaut („hat man eine Serie gesehen, hat man alle Serien gesehen“), gibt es doch eine 
Ausnahme: die deutsche Arztserie „Hallo, Onkel Doc!“, die den Kinderchirurgen Dr. 
Kampmann in seinem beruflichen und privaten Leben portraitiert. Richard mochte 
diese Serie aufgrund der sympathischen Hauptfigur: „Der kam als Arzt menschlich 
rüber. Der hat sich dann nicht nur um die medizinischen Sachen gekümmert, der hat 
auch hinterfragt, warum, weshalb, wieso läuft das in diesem Fall so.“ Prinzipiell 
wünscht sich Richard ein gerechteres und sozialeres Miteinander. Das derzeitige ge-
sellschaftliche Klima betrübt und verärgert ihn: „Wenn man hier sieht, dass die Men-
schen zu Boden geschleudert werden, dann noch drauf rumgetreten wird, [...] da bin 
ich sofort auf hundertachtzig.“ Obgleich Medienberichte „Ungerechtigkeit“ aufde-
cken, reagieren seiner Meinung nach die Politiker nicht angemessen darauf. Er 
wünscht sich, dass es eine übergeordnete Kontrollinstanz für politische Akteure gäbe: 
„Um denen den Kopf zurechtzurücken, damit die endlich was dagegen machen. [...] 
[Jemand, der] da endlich mal aufräumt und denen sagt: ‚so müsst ihr lang laufen, 
macht das endlich, was er euch sagt‘.“ Auf die Nachfrage der Autorin, wer so etwas 
leisten könne, meint er: „James Bond, 007.“ Auch wenn diese Antwort humorvoll ge-
meint ist, wird deutlich, dass er sich eine Lösung wünscht für die gesellschaftliche Un-
gerechtigkeit, die er real erlebt und die ihm medial vermittelt wird. 
Die kognitive Auseinandersetzung mit Gesellschaftsformen ist (neben seinem Interes-
se für Science Fiction und physikalische Phänomene) auch handlungsleitend bei der 
Lektüre von Büchern. Richard ist ein regelmäßiger Leser, für seine stetig wachsende 
Büchersammlung hat er kaum noch Platz. Anregungen für neuen Lesestoff bekommt 
er aus Fernsehsendungen wie „nano“ oder online auf den Webseiten einzelner Anbie-
ter („Bertelsmann Club“ oder „Weltbild“). Seine Lieblingsbücher stammen mehrheit-
lich aus der Serie „Spannend erzählt“, welche vom Verlag Neues Leben in der DDR 
publiziert wurde und seit wenigen Jahren durch Neuauflagen eine Renaissance er-
fährt. Die Serie enthält „wissenschaftlich-fantastische“ Science-Fiction-Romane ost-
deutscher und russischer Schriftsteller, in denen sich die dargestellten Phänomene an 
den Gesetzmäßigkeiten der Physik orientieren, dies ist für Richard wichtig. Er mag vor 
allem den Autor Sergej Snegow („spannend geschrieben und nicht so aus den Fingern 
gesaugte Sachen“), sein Lieblingsbuch „Menschen wie Götter“ wurde auch von diesem 
Autor verfasst.  
Der Roman beginnt im Jahr 2564, zu einer Zeit, in der auf der Erde Friede herrscht. 
Alle Menschen haben eine Aufgabe, der sie sich mit Begeisterung widmen, Entschei-
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dungen werden im Kollektiv getroffen und progressive Gedanken der Menschen wer-
den durch Maschinen aufgefangen, ausgewertet und zum Wohle aller realisiert. Im 
Zentrum des Romans steht Richards präferierte Figur: der Ich-Erzähler Eli. Er ist ein 
Sternenflieger, der mutig, klug und entschlossen handelt. Er hat Respekt und Bewun-
derung für die Vielfalt dessen, was die Natur geschaffen hat und achtet andere Zivili-
sationen, mit denen die Menschen in einem interstellaren Bündnis kooperieren, kurz-
um: Er repräsentiert das Gute im Menschen. In seinen Expeditionen als Sternenflieger 
ist Eli mit daran beteiligt, wenn „aus Gegnern Freunde werden“, dieser Fakt wird von 
Richard besonders betont.  
Wie auch schon im Film „Babynator“ liegt sein Augenmerk auf den inhaltlichen As-
pekten, in denen sich sein Wunsch nach einem freundschaftlichen und kooperativen 
Miteinander manifestiert. Das Buch ist als diesbezügliches Plädoyer aufzufassen, die 
dargestellte Gesellschaftsform sowie die handelnden Charaktere entsprechen diesem 
Wunschbild. Ebenfalls wird in seinem Lieblingsbuch (wie auch im Fernsehfilm „Aus 
Liebe zu Tom“) ein Thema aufgegriffen, welches ein kritisches Lebensereignis tan-
giert: das Auseinanderbrechen seiner Familie und die damit verbundene Trennung 
von seinem Sohn. Diesen Einschnitt in seiner Biographie bezeichnet Richard als nega-
tive Einflussgröße für den Beginn seiner rezidivierenden Depressionen. Indem er sich 
medial mit diesen depressionsauslösenden Faktoren auseinandersetzt, versucht er, 
diese für sich aufzuarbeiten und zu bewältigen: „In der Auseinandersetzung, um die 
Ursachen genauer herauszuarbeiten in der Richtung.“ Medien liefern ihm folglich 
Anregungen, die ihn dabei unterstützen, die Ursachen seiner Erkrankung zu erkennen 
und zu verstehen. 
 
Besonderheiten bezüglich Richards Medienaneignung während einer de-
pressiven Episode 
Richard konstatiert kaum Unterschiede in seinem Medienhandeln in depressiven Epi-
soden. Seinen Tagesablauf mit der Zuwendung zu TV-Angeboten sowie den Filmen 
aus seiner Sammlung behält er bei. Lediglich zu einem veränderten Selektionsprozess 
der genutzten Inhalte äußert er sich, die Filmauswahl ist bei ihm eindeutig abhängig 
von Gesundheitszustand: „Wenn es mir recht gut geht, dann nehme ich auch Action-
filme gerne mal, wenn es denn mal nicht so gut ist, ‚You are not alone‘ zum Beispiel. 
Oder sagen wir mal melancholische Filme dann, eher in die Richtung.“ Während de-
pressiver Phasen schaut Richard weniger Actionfilme und wendet sich eher stim-
mungskongruenten und anspruchsvollen Inhalten (Arthouse-Filmen) zu. Der exemp-
larisch genannte Film „You are not alone“ setzt sich mit zwei heranwachsenden Jun-
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gen auseinander, die Gefühle füreinander entwickeln. Die Auseinandersetzung mit 
seiner lange unterdrückten Sexualität, die von Richard mit als auslösender Faktor für 
seine depressive Erkrankung bezeichnet wird, findet entsprechend auch während de-
pressiver Episoden statt. Es gibt jedoch keine Filme, die er ausschließlich in der De-
pression schaut. Wie viele andere Depressive muss sich Richard in depressiven Phasen 
Entscheidungsproblemen stellen. Seine umfangreiche Filmsammlung stellt bereits in 
beschwerdefreien Phasen eine Herausforderung dar, in der Depression noch mehr: 
„Das ist manchmal sehr schwierig, da sitze ich dann und hoch, runter oder wenn ich 
da davorstehe. Wenn ich da dann nichts finde, dann gehe ich an meine abgenomme-
ne Filmsammlung127, gucke da durch. [...] Dauert eine Viertelstunde, ehe ich dann 
einen Film gefunden habe.“ Wichtig ist es, festzuhalten, dass Richard sich dieser Her-
ausforderung stellt, um seine Routinen fortzuführen, die ihm Struktur und Stabilität 
vermitteln. 
Als weitere Besonderheit in depressiven Episoden ist auszumachen, dass er, zwar 
nicht regelmäßig, jedoch nur in diesen Zeiten, Gedichte oder Geschichten schreibt: 
„Ich kann eigentlich dann einigermaßen schreiben oder Gedichte machen, wenn es 
mir ganz dreckig geht. Dann merke ich, dann drängt es mich auch ein bisschen da-
nach. [...] Das reimt sich dann automatisch im Kopf manchmal auch zusammen, und 
um das ein bissel loszuwerden, schreibe ich das dann auch auf.“ Er verspürt das Be-
dürfnis, seine Gefühle zu entäußern, das Schreiben übernimmt eine Ventilfunktion. 
Die Depression tritt also in Form einer selbstbezogenen Auseinandersetzung als hand-
lungsleitendes Thema in den Vordergrund der Medienaneignung, eine strategische 
Zuwendung ist dennoch nicht auszumachen. 
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Richards Medienaneig-
nung  
Audiovisuelle Medien begleiten Richard durch den Tag, täglich schaut er Fernsehen 
sowie Filme aus seiner umfangreichen, selbst angelegten Sammlung. Sein breites Inte-
ressenspektrum wird bedient durch die Aneignung von Magazinsendungen mit zeitge-
schichtlichen, naturwissenschaftlichen oder gesellschaftlichen Themen. Dieser Zu-
wendung, und auch der Zuwendung zum Internet, liegt ein Informationsbedürfnis 
zugrunde. Seine Filmnutzung hingegen fokussiert auf die gewünschten Gratifikatio-
nen Ablenkung und Unterhaltung sowie auf die Reflexion seiner Biographie. In Bezug 
auf Richards Medienaneignung lassen sich verschiedene handlungsleitende Themen 
identifizieren. Deutlich handlungsleitend ist die Auseinandersetzung mit seiner sexu-
                                                     
127 „Abgenommene Filmsammlung“ steht für die selbst aufgezeichneten Filme. 
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ellen Orientierung. Bis zu seinem dritten Lebensjahrzehnt unterdrückte Richard seine 
Neigungen, einen natürlichen Umgang mit der Homosexualität erlebte er als Heran-
wachsender nicht. Er begleitet durch die Aneignung seiner präferierten Filme die jun-
gen Erwachsenen auf ihrem Weg ins Leben. Diese explorieren, aus- und erleben stell-
vertretend für sein jugendliches Ich ihre Neigungen. Dennoch bleibt sein Fokus nicht 
auf die Sexualität begrenzt, er setzt sich prinzipiell mit dem Heranwachsen auseinan-
der: dem Prozess der Freundschafts-, Identitäts- und Lebensstilfindung. Dies wird 
durch die Auswahl seiner präferierten Filme deutlich („Jumper“, „Babynator“, „Napo-
la“, „Harry Potter“, „You are not alone“ oder „The Blossoming of Maximo Olivieros“) 
sowie in der Akzentuierung der Szenen, die sich mit diesen Themen befassen.  
Auch die depressive Erkrankung ist in Bezug auf seine Medienaneignung als hand-
lungsleitend zu betrachten: Zunächst eignet er sich depressionsspezifische Inhalte 
medienübergreifend an, archiviert diese und gibt sie innerhalb der Selbsthilfegruppe 
weiter. Das angeeignete Material arbeitet er durch die Anschlusskommunikation mit 
anderen Betroffenen auf. Weiterhin ist die Depression dahingehend handlungsleitend, 
als sie Einfluss auf sein Selektionsverhalten in depressiven Episoden nimmt sowie die 
Realisierung eigner medialer Produkte (Gedichte, Geschichten) anregt. Er versucht, 
seinen Tagesablauf auch in depressiven Episoden beizubehalten, auch wenn er längere 
Zeit benötigt, einen Film auszuwählen und sich häufiger stimmungskongruenten In-
halten zuwendet als üblich. 
Richard ist der Ansicht, dass Medien ihm in der Auseinandersetzung mit der Depres-
sion und der Ergründung der Ursachen helfen können. Weiterhin hofft er, dass die 
Medien ihm nicht nur Wissen über seine Erkrankung vermitteln, sondern auch der 
Öffentlichkeit einen Spiegel vorhalten können. Er spricht Medien das Potential zu, 
meinungsbildend und aufklärend „wirken“ zu können und hofft so auf eine Verringe-
rung von Vorurteilen gegenüber psychisch Kranken. Seine Lieblingsinhalte lassen ihn 
Empathie für Schwächere („Napola“) empfinden und zeigen ihm auf, dass eine gerech-
tere und sozialere Welt existieren kann („Menschen wie Götter“). Von Medieninhal-
ten, die seinem Menschenbild nicht entsprechen, wendet er sich aus Selbstschutz ab, 
da diese ein zu starkes emotionales Involvement hervorrufen, insbesondere dann, 
wenn Menschen ungerecht behandelt oder gedemütigt werden. Schlussendlich sind 
Medien auch Bestandteil seiner Präventionsmaßnahmen gegen die Depression (CDs 
zum Autogenen Training und zur Tiefenentspannung). 
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6.1.9 Herbert 
 
Herberts Lebenskontext 
Herbert befindet sich beim ersten Kennenlernen im November 2009 in einer schlech-
ten Verfassung. Der 48-Jährige beantwortet die gestellten Fragen im Interview mit 
brüchiger Stimme und Tränen in den Augen. Er ist ein netter und gutmütiger Mensch, 
der von seinem Umfeld oft ausgenutzt wurde und in den letzten Jahren viele Rück-
schläge verkraften musste. Neben seiner chronischen depressiven Erkrankung leidet 
er unter physischen Beeinträchtigungen und Schmerzen. Durch seine jahrelange 
schwere körperliche Tätigkeit als Baufacharbeiter und Kranführer musste er nach ei-
nem Bandscheibenvorfall und Arbeitsunfällen mehrfach operiert werden. Trotz einer 
darauffolgenden Umschulung zum Mechatroniker war er in diesem Beruf nie erfolg-
reich tätig. Folgeschäden und weitere Erkrankungen (Gicht, Tinnitus, Schwerhörig-
keit) führten dazu, dass der frühere Sportler und Rettungsschwimmer heute als 
schwerbehindert eingestuft ist. Obwohl er noch bis 2011 eine Erwerbsunfähigkeitsren-
te bezieht, ist er angehalten, sich auf freie Stellen zu bewerben, jedoch bislang ohne 
Erfolg.  
Dementsprechend ist er Herbst 2009 meist zu Hause und geht keiner festen Tätigkeit 
nach. Lediglich seine Selbsthilfegruppe und der regelmäßige Besuch der Physio- und 
Schmerztherapie stellen tagsüber eine Beschäftigung für ihn dar und geben ihm ein 
wenig Struktur: „Da ist ein Termin, da muss ich hin. [...] Ich muss um die Uhrzeit da 
sein, also muss ich aufstehen. Und das klappt ja auch. Ich stelle mir den Wecker und 
dann stehe ich auch so auf, zwar mit Widerwillen, aber ich stehe auf.“ Herbert ver-
sucht, seinen Tag zu strukturieren und seinem Leben einen Sinn zu geben. Das fällt 
ihm jedoch schwer, da sich auch seine Ehefrau nach 26-jähriger Ehe von ihm trennte, 
das Scheidungsverfahren läuft. Herbert ist darüber verbittert und fühlt sich von seiner 
Ehefrau ausgenutzt. Er hat in den Ehejahren viel gearbeitet und auf eigene Wünsche 
verzichtet, um seiner Familie ein Eigenheim zu ermöglichen, in dem inzwischen seine 
Frau und ihr neuer Partner leben: „Ich habe jahrelang da drin gebaut, fast 26 Jahre 
nur gebaut, sind nicht in Urlaub gefahren und nichts. Und jetzt ist ein anderer Mann 
in meinem Haus? Das will einfach nicht in den Schädel rein, dass ich so wegge-
schmissen wurde.“ Seine Hoffnung auf eine einvernehmliche Trennung erfüllte sich 
nicht. Zu den beiden erwachsenen Töchtern hat er zu seinem Bedauern nur wenig 
Kontakt, da beide weit entfernt leben, jedoch tat es ihm gut, dass vor allem die jüngere 
Tochter in der Trennungsphase zu ihm gehalten hat. Er denkt oft wehmütig an sein 
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altes Leben zurück, er vermisst Stabilität und Sicherheit, die Berufstätigkeit und ein 
glückliches Familienleben.  
Herbert lebt zum Zeitpunkt des ersten Interviews allein in einer kleinen Wohnung, die 
er sich nach der Trennung suchte und nach seinem Geschmack eingerichtet hat. Ihm 
ist wichtig, dass seine Wohnung stets aufgeräumt und sauber ist, er möchte sich und 
seinem Umfeld beweisen, dass er zumindest diesen Bereich seines Lebens in den Griff 
bekommt. Im März 2010, zum zweiten Treffen, ist er jedoch nur noch selten in der 
Wohnung, nur dann, wenn er in einer schlechten psychischen Verfassung ist und ei-
nen Rückzugsort benötigt. Die meiste Zeit verbringt er nun in der Wohnung seiner 
neuen Partnerin und deren Tochter. Herberts Zustand ist wesentlich stabiler als noch 
im Herbst 2009, und er schaut optimistischer in die Zukunft. Er ist dankbar für eine 
neue Partnerschaft128 und klammert sich an die Paarbeziehung. Seine Partnerin ist 
Krankenschwester, er lernte sie während eines Klinikaufenthaltes kennen, sie bringt 
ihm viel Verständnis entgegen. Herbert sagt, sie hätte ihn „aus dem Dreck rausge-
holt“, auch aufgrund ihrer Kompetenz und Sensibilität im Umgang mit psychisch 
Kranken. Auch mit ihrer 7-jährigen Tochter versteht er sich sehr gut. Da ihre Mutter 
im Schichtdienst tätig ist, kümmert er sich oft nachmittags um das Mädchen. Herbert 
ist sehr bemüht, pädagogisch auf das Mädchen einzuwirken, er möchte seine Rolle als 
männliche Bezugsperson gut ausfüllen und Fehler, die er früher als Vater machte, 
vermeiden. Nicht nur seine privaten Lebensumstände, sondern auch seine beruflich 
Situation besserte sich zwischen den Gesprächsterminen. Herbert konnte eine stun-
denweise Beschäftigung als Hausmeister aufnehmen, es tut ihm gut, wieder gebraucht 
zu werden. Für seine Selbstwahrnehmung und -achtung ist es bedeutend, berufstätig 
zu sein. Das zeigt sich auch darin, dass er in den Gesprächen häufig von früheren be-
ruflichen Erfolgen erzählt. 
Der Beginn von Herberts depressiver Erkrankung ist an die Kumulation kritischer 
Lebensereignisse geknüpft: Seit Mitte der 1990er Jahre musste er innerhalb weniger 
Jahre mehrere Arbeitsunfälle und körperliche Erkrankungen verkraften und sich wei-
terhin mit Arbeitsverlust, darauffolgenden finanziellen Problemen, der Trennung von 
der Ehefrau, dem Auseinanderbrechen der Familie und dem Verlust seines Eigenhei-
mes auseinandersetzen. In den Jahren 2003 und 2008 erlitt er schwere psychische 
Zusammenbrüche, nach einem Selbstmordversuch folgten der Aufenthalt in der Psy-
chiatrie sowie eine anschließende Reha-Maßnahme und der Besuch einer lokalen Ta-
gesklinik. Herberts bereits etwas stabilere psychische Situation verschlimmerte sich 
wieder, als sein Vater verstarb und sich bei ihm eine Substanzabhängigkeit (Alkohol) 
                                                     
128 Diese Beziehung bestand bereits zum Zeitpunkt des ersten Gespräches. 
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abzeichnete. „Das ist wie ein offener Trichter, oben kam zu viel rein und unten ist er 
dann aufgeplatzt, und ist zu viel raus. Jetzt musste sich das Loch erst mal wieder 
schließen, dass langsam alles wieder [...] nachsacken kann, was eben im Kopf verar-
beitet wird.“ Seine anhaltenden Suizidgedanken verringerten sich in der Zeit zwischen 
den Interviews. Herbert nimmt seit mehreren Jahren kontinuierlich Antidepressiva 
sowie Schlaf- und Schmerzmittel ein. Dennoch fällt es ihm bis heute schwer, die De-
pression als chronische Erkrankung für sich zu akzeptieren. Inadäquate Bewältigungs-
strategien und ruminatives Denken behindern eine Genesung. Er beschäftigt sich mit 
den Verlusten der Vergangenheit, fühlt sich vom Leben benachteiligt und verharrt in 
seiner Opferrolle. Auch sind für ihn Depressionen noch immer etwas Unklares, etwas, 
was er für sich noch nicht akzeptiert hat. Wird er nach der Erkrankung befragt, be-
richtet er zuerst über seine körperlichen Leiden. Im Frühjahr 2010 sind dennoch deut-
liche Verbesserungen auszumachen, er nutzt therapeutische Angebote und kann sich 
in Notfällen immer telefonisch an einen Notdienst wenden. Das Wissen um den Rück-
halt seiner Partnerin und die Notrufnummer gibt ihm vor allem vor Jahres- oder Ge-
burtstagen Sicherheit, da diese Erinnerungen hervorrufen, die ihn stärker als sonst 
belasten. 
Depressive Episoden zeigen sich bei Herbert durch Symptome wie Antriebslosigkeit, 
Müdigkeit, Interessenverlust für seine Hobbys (wie bspw. Angeln) oder Appetitver-
lust. Er vergisst Dinge schneller als üblich und berichtet sogar von kurzen Blackouts, 
wenn zu viele Informationen auf ihn einströmen. Er bekommt Angst vor großen Men-
schengruppen und lauten Geräuschen. Bezeichnend für Herbert sind aber vor allem 
die Sinnlosigkeitsgefühle, die ihn in Zeiten der Depression heimsuchen. „Was in der 
Welt passiert, interessiert einen gar nicht. Weil, für was? Am liebsten Atombombe 
und Bettlaken nehmen, am Friedhof anstellen. So denke ich zurzeit, […] es ist egal, 
was passiert, es wäre nicht so schlimm. Weil man mit sich abgeschlossen hat.“ Er 
versucht jedoch trotzdem, sich nach außen hin möglichst nichts anmerken zu lassen. 
Trotz der erlebten Sinnlosigkeitsgefühle möchte er fröhlich und positiv erscheinen 
und keine Schwäche zeigen. „Da zeige ich das eben nicht, dass ich eben irgendwie 
nervlich krank bin oder so. Da versuche ich das dann total zu unterdrücken, […] ich 
gehe dann einfach weg und heul mich aus, wasch mich und geh wieder zurück. Also, 
wenn ich jetzt nicht mehr kann oder so. Aber dass ich das dann zeige, irgendwie bin 
ich da zu feige.“ Er möchte dem Rollenbild eines starken Mannes entsprechen, denn 
er hat Angst vor der erneuten Stigmatisierung, die er bereits erlebte. 
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Herberts Medienaneignung 
Medien bezeichnet Herbert in der subjektiven Einschätzung seines Alltags als nicht 
besonders relevant. Er benennt kaum präferierte Medienangebote und nutzt Medien 
vor allem als Hintergrundgeräusch gegen das Alleinsein sowie als Nebenbeibeschäfti-
gung während der Mahlzeiten oder beim Lösen von Sudoku-Rätseln. Dass ihn Medien 
und ihre Angebote nicht sonderlich interessieren, macht ihn traurig. Nach der Bear-
beitung des Tätigkeitstagebuches konstatiert er: „Ich hab schon gemerkt, dass ich ja 
gar nicht so Zeitung lese oder mich über Medien über die ganze Welt interessiere. Ich 
interessiere mich eigentlich nur für mich selber.“ Dennoch lassen sich Medienangebo-
te identifizieren, die er sich unterhaltungs- oder informationsorientiert aneignet. Zum 
Mittagessen schaut er bspw. gern die Serie „McLeods Töchter“ (VOX).129 Herbert ge-
fallen an der Serie insbesondere die Darstellung der australischen Natur sowie die 
Akzentuierung des Themas „Liebe“ in den gezeigten Handlungssträngen. Eine Szene, 
die ihn emotional tief berührt hat, handelt von der Tötung von Pferden.130 Deutlich 
wird, dass Herbert auf das Leiden der Tiere fokussiert und eine Opferperspektive ein-
nimmt: „Damals, wo sie die Pferde, da der eine da, die Pferde erschossen hat, die 
Wildpferde. […] Das hat mir da auch ganz schön wehgetan, […] da haben mir die 
Pferde leidgetan.“ Er verfügt über einen sensiblen und empathischen Charakter und 
erlebt sich selbst als Opfer widriger Lebensumstände. Die Fokussierung auf die getöte-
ten Tiere ist vor diesem Hintergrund nachvollziehbar.  
Ihn beeindruckt weiterhin, wie in der Serie mit Problemen umgegangen wird, und er 
freut sich, wenn die weiblichen Protagonistinnen dabei die Hilfe ihrer männlichen 
Nachbarn benötigen: „Dass eben alleine mit Frauen manche Sachen eben nicht gehen, 
obwohl die eine Ranch ja nur aus Frauen besteht. Die dann trotzdem mal Hilfe brau-
chen von der anderen Ranch, also von den Männern.“ Herbert eignet sich diese Serie 
als Unterhaltungsangebot an, welches sein stereotypes männliches Rollenverständnis 
abbildet und bestätigt. Die Auseinandersetzung mit seiner Rolle als Mann findet auch 
in seinen präferierten Filmen statt. Herbert mag Actionfilme, und Thriller, aber auch 
Science Fiction oder Kung-Fu-Filme, in seinen Lieblingsfilmen agieren seine präfe-
rierten Medienfiguren: Rambo, Tarzan und Winnetou. Das Leben in der Natur und in 
der Wildnis131 sowie die Anpassung an die Anforderungen eines solchen Lebens sind 
                                                     
129 Da die Serie „McLeods Töchter“ auch von Charlotte und Kathleen präferiert und in den entspre-
chenden Kapiteln (6.1.1 und 6.1.4) ausführlicher thematisiert wurde, soll an dieser Stelle von einer 
erneuten inhaltlichen Beschreibung abgesehen werden. 
130 Es handelt sich um die Folge „Ausverkauf“ (Staffel 6, Episode 17). 
131 So kämpft Rambo bspw. im vietnamesischen Dschungel („Rambo II – Der Auftrag“), Tarzan lebt 
in der afrikanischen Wildnis und Winnetou in der nordamerikanischen Prärie. 
 225 
allen diesen Figuren gemein, bezüglich dieses Aspektes findet auch eine Identifikation 
Herberts statt. Er betont, wie geschickt er sich in der Natur zurechtfindet und dass er 
problemlos einige Tage in der Wildnis überleben könnte. Dennoch werden ihm in Be-
zug auf diese Medienhelden auch seine persönlichen Defizite und unbefriedigenden 
Lebensumstände verdeutlicht. Seine Helden verfolgen mit maskulinem Verhalten 
(bspw. Durchsetzungsvermögen oder Kampf, jedoch im Sinne der Gerechtigkeit sowie 
durch äußere Faktoren legitimiert!) konsequent ihre Ziele und Ideale und sind in der 
Lage, alle Anforderungen zu bewältigen. Herbert hingegen, der als psychisch beein-
trächtigter, nicht berufstätiger Mann (zumindest zum Zeitpunkt des ersten Inter-
views) Haushaltspflichten nachkommt und sich um Kinderbetreuung und -erziehung 
kümmert, repräsentiert gegenwärtig das Gegenmodell des Maskulinen. Man bemerkt, 
dass sich aufgrund dieser Lebenssituation, die nicht seiner männlichen Rollenvorstel-
lung entspricht, Wut angestaut hat. Jedoch hat er bislang noch nicht gelernt, mit die-
ser umzugehen. Er wünscht, so wie seine präferierten Medienfiguren, sich den Wid-
rigkeiten des Lebens entgegenstellen zu können und ein Ventil für die angestauten 
Aggressionen zu finden: „Man fühlt sich bloß manchmal so, man könnte auch mal so 
wie Rambo so [Herbert artikuliert einen aggressiven Kampfeslaut, K. B.], ne? Mal 
seine Wut rauslassen oder so, oder wie Tarzan, habe ich jedenfalls das Gefühl.“ Da er 
jedoch ein sehr ruhiger und introvertierter Mann ist, behält er seine Wut für sich, sie 
findet (bislang) keinen Weg nach draußen.  
Das Medium Fernsehen hat für Herbert als Vermittler sozialer Situationen besondere 
Bedeutung. So setzt er sich mit vor den Fernseher, wenn die Tochter seiner Partnerin 
Trickfilme schaut. Beide teilen diese Präferenz. Herbert mag Trickfilme „mit richtiger 
Handlung“, wie zum Beispiel „Tarzan“ besonders gern. Da in der Wohnung nur ein 
Fernsehgerät vorhanden ist, und das Mädchen bis 20.15 Uhr über das Fernsehpro-
gramm entscheiden darf, schauen sie gemeinsam die gesamten Disney-
Trickfilmserien auf Super RTL (zum Beispiel „Die Zauberer vom Waverly Place“ oder 
„Hannah Montana“). Oftmals bemängelt Herbert jedoch die Qualität dieser animier-
ten Serien, entsprechend versucht er, seiner Ziehtochter möglichst „lehrreiche“ Car-
toons132 nahezubringen oder schaltet auf einen anderen Sender um, der bspw. Repor-
tagen ausstrahlt. Herbert mag Berichte über bautechnische Themen, die seinen beruf-
lichen Hintergrund berühren sowie über Natur und Tiere besonders gern. Von diesen 
soll auch das Mädchen profitieren: „Sie soll ja auch ein bisschen was lernen von der 
                                                     
132 In diesem Zusammenhang nennt er bspw. den Cartoon „Spongebob“. Obwohl er diesen persön-
lich nicht besonders mag, so ist er doch der Ansicht, dass Kinder durch diese Serie soziales Verhal-
ten lernen können. 
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Natur.“ Die gemeinsame Nutzung von Cartoons am Vorabend sowie freitags um 20.15 
Uhr auf Super RTL ist ein familiäres Ritual, dabei sind für Herbert die ausgewählten 
Inhalte sekundär, für ihn steht der sozial-emotionale Aspekt des gemeinsamen Fern-
sehens mit der Freundin und deren Tochter im Vordergrund: „Weil man sich dann 
eben noch ein bisschen sich umarmen kann, bisschen kuscheln kann.“ Dementspre-
chend stellt er keine großen Ansprüche an das Fernsehprogramm, meist ordnet er sich 
den Wünschen der anderen unter: „Mir war immer egal, was im Fernsehen läuft, 
Hauptsache der Film ist interessant. Und der muss der Freundin gefallen oder eben 
damals eben meiner Frau, wir haben eben zusammen Fernsehen geguckt.“ Das ge-
meinsame Anschauen von Filmen in stimmungsvoller Atmosphäre zum Tagesaus-
klang ist in der neuen Partnerschaft zum Ritual geworden. Diese durch Medien ge-
rahmte soziale Situation ist für Herbert wichtig, der Medieninhalt nachrangig.  
Ansonsten schaut er gelegentlich Nachrichten, Sportsendungen, Sketche mit Rolf Her-
richt und Hans-Joachim Preil sowie Heimatfilme. An diesem Genre schätzt er die Na-
turaufnahmen und die romantischen Plots, die dysphorische Stimmungslagen ver-
mindern können: „Sind ja meist auch Liebessachen [...] mit einem sehr guten Happy 
End, die mich eigentlich dann auch ein bisschen wohl stimmen, also ein bisschen 
wieder hochbringen. Also, aus diesen Tiefen das wieder auflockern.“ Auch mit Musik 
kann Herbert dysphorische Stimmungslagen aufhellen. Er hört fast alle Musikstile, 
mag klassische Musik, Volksmusik, Schlager, Country- und Rockmusik, aber auch 
Entspannungsmusik, hin und wieder stellt seine Tochter Musik-CDs für ihn zusam-
men. Vor allem mit Country-, Panflötenmusik oder Naturklängen kann Herbert sich 
ablenken und positive Gefühle erzeugen: „Gerade so bei Musik, da grübelt man nicht 
so viel, sage ich mal. Ich schalte zwar ab, aber ich höre ja die Musik. Ich denke dann 
an nichts Schlechtes, ich denke dann eher an etwas Positives durch die Musik. Weil 
die einem, na ja, wie Freude bringt, sage ich mal, Lustgefühl, ja, Lustgefühl kann 
man sagen.“ Jedoch gelingt ihm das nicht immer, gelegentlich ist die durch die Musik 
gewonnene Ruhepause auch der Beginn ruminativer Gedanken. Diesbezügliche medi-
enbezogene Strategien hat Herbert jedoch (noch) nicht entwickelt. 
Neben dem Fernsehen, dem gelegentlichen Schauen von Filmen auf DVD und der 
Musiknutzung sind keine weiteren Medieninhalte für ihn von spezifischer Bedeutung. 
Da er Schwierigkeiten mit dem Lesen und Schreiben hat, liest er so gut wie nie Zeitun-
gen, Zeitschriften oder Bücher. Von seiner Partnerin erhielt er ein Buch über Depres-
sionen, aus dem er sich hin und wieder Merksätze ins Gedächtnis ruft. Obwohl er das 
Buch als hilfreich ansieht und auch etwas über die Erkrankung erfuhr, befasste er sich 
nur kurzzeitig damit: „Da habe ich auch bloß kurz reingeguckt, weil ich weiß, dass ich 
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Depressionen habe. Aber warum soll ich mich jetzt darüber belesen, um mir noch 
doller einen Kopf zu machen?“ Ebenso wie er die Beipackzettel seiner Medikamente 
nicht liest, um sich nichts „einzureden“, meidet er auch die mediale Auseinanderset-
zung mit der Depression. Er bezeichnet dies als Selbstschutz, jedoch kann dieses Ver-
halten auch als Verdrängungsmechanismus interpretiert werden. Herbert möchte sich 
nicht mit der Erkrankung auseinandersetzen, da er so gegebenenfalls akzeptieren 
müsste, dass die Depressionen ihn wahrscheinlich sein weiteres Leben begleiten wer-
den. Er kann keinen individuellen Nutzen in der Aneignung depressionsspezifischer 
Inhalte oder in Ratgebern für positives Denken erkennen. Dementsprechend beschäf-
tigte er sich auch mit dem Buch „Glückomin – Vitamine für die Seele“, welches ihm 
seine Partnerin schenkte, nur für eine kurze Zeit: „Stand ja drin, man soll jeden Tag 
wenigstens eine Seite lesen. Das habe ich ja auch versucht zu machen […]. Ein paar 
Zeilen kannte man dann schon und, ‚ach nee, jeden Tag dasselbe lesen, das musst du 
dir nicht antun und so, ach nee, dann lass es doch‘.“ In dem kleinen Büchlein sind 
kurze, aufmunternde Texte und Aufgaben zur Autosuggestion enthalten, die dem Le-
ser zu einer optimistischen Lebenseinstellung verhelfen sollen. 
Da er prinzipiell kaum liest, nutzt er auch nicht das Internet, er hat kein Interesse an 
einem PC. Trotz seiner Lese- und Schreibschwäche und seiner Aversion gegen Compu-
ter (er nennt diesen nur „das Gerät“), hatte er angefangen, auf diesem seine Lebensge-
schichte digital zu verfassen. Er verfolgte damit das Ziel, seine Krankheitsgeschichte 
festzuhalten und seinem Umfeld zu zeigen, dass sein Unglück nicht selbst verschuldet 
hat: „Ich wollte das mal einem Arzt zeigen, weil daraus ja vielleicht ersichtlich ist, 
warum es mir so dreckig geht oder warum die ganzen Miseren waren, wo ich eigent-
lich nie dran schuld war. Weil ich eben, sag ich mal so, hilfsbereit war oder anderen 
geholfen habe. Oder weil ich eben so vielseitig war und alles gemacht habe und 
dadurch eben durch die Unfälle gekommen ist. Und dass nicht immer meine Frau 
mir die Schuld hätte geben sollen, dass ich eben selber dran schuld bin. Unfälle pas-
sieren nun mal. […] Aber das kann sie mir nicht vorwerfen, dass ich selber dran 
schuld bin.“ Er hofft darauf, auf diesem Weg Verständnis, Mitgefühl und eine Rehabi-
litation zu erfahren, hat jedoch das Vorhaben derzeit unterbrochen. 
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Besonderheiten bezüglich Herberts Medienaneignung während einer de-
pressiven Episode 
Zu Herberts Medienaneignung während depressiver Episoden sind kaum Aussagen 
möglich, da er zu diesem Sachverhalt nur wenig äußert. Er reflektiert sein Medien-
handeln kaum, eventuelle Besonderheiten sind ihm zum Zeitpunkt der Erhebung 
vermutlich kaum bewusst. Dennoch lässt sich rekonstruieren, dass während depressi-
ver Episoden Herberts Zuwendungsdauer und -intensität zurückgehen. Das Interesse 
an den genutzten Medieninhalten ist kaum mehr gegeben, er schaut zwar tagsüber 
auch Fernsehen, jedoch wahllos, ohne richtiges Interesse: „Guckst du Fernsehen, ja, 
aber Fernsehen guckst du nur dann, weiß ich, einen Film oder eine Serie, aber richtig 
jetzt so, was in der Welt passiert, interessiert einen gar nicht. Weil, für was?“ Dys-
phorische Stimmungslagen, eine negative Weltsicht und Interesselosigkeit dominieren 
während der Depression Herberts Medienaneignung.  
In tiefen Phasen der Depression nutzt Herbert so gut wie nie Medien, er betont: „da 
will ich endlich in Ruhe gelassen werden“. Er beschreibt, dass er in dieser Phase der 
Erkrankung professionelle Hilfe von außen benötigt und eine Ablenkung durch Medi-
en nicht mehr möglich ist. Eine Ablenkung von den Symptomen ist für ihn nur in 
leichteren Phasen möglich. Herbert hat in Bezug auf die depressive Erkrankung indi-
viduelle Präventionsmaßnahmen und -strategien entwickelt, die Aneignung von Medi-
en gehört jedoch nicht dazu. „Dann müsste man sich ja jedes Mal aufschreiben, wenn 
man jetzt einen Tiefpunkt hatte […], was man gemacht hat, damit man weiß, was 
man beim nächsten Tiefpunkt gleich machen kann oder besser machen kann.“ Her-
bert hat für sich erkannt, dass ihm das Gespräch mit seiner Partnerin oder der Rück-
griff auf die Notfallnummer in depressiven Phasen besser helfen können als die Zu-
wendung zu Medieninhalten: „Und da hilft nicht jetzt, mir zu merken, ich habe mir 
ein Buch geschnappt und hab mich versucht über, sag ich mal ‚Heidi‘, das Buch ‚Hei-
di‘ oder sonst was abzulenken und nachher, wenn ich wieder Depressionen habe, lese 
ich das Buch wieder, nee.“ Er nimmt Medien nicht als Ressource wahr, auf die er in 
der Depression gegebenenfalls zurückgreifen könnte. 
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Herberts Medienaneig-
nung  
In den Gesprächen mit Herbert wurde deutlich, dass Medien ihm zur Unterhaltung, 
als Geräuschkulisse oder zum Zeitvertreib dienen. Präferierte Angebote kann er je-
doch kaum benennen, Inhalte sind ihm oft gleichgültig. Medien haben für ihn vorran-
gig als sozialer Faktor Bedeutung. Das Fernsehen und das Anschauen von Filmen auf 
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DVD sind gemeinsame Rituale mit seiner Partnerin und/oder deren Tochter, den in-
haltlichen Präferenzen der Mitrezipientinnen folgt er meist widerspruchslos. Entspre-
chend schwer fällt es ihm, über Medienangebote detaillierter zu sprechen. In depressi-
ven Episoden verliert er generell das Interesse an Medien, in leichteren Phasen kann 
Musik ihn noch ein wenig ablenken. In subjektiv empfundenen Tiefphasen wünscht er 
sich Ruhe und nimmt kaum mehr am aktuellen Tagesgeschehen teil.  
Während der beiden Treffen redet Herbert meist nur kurz über sein Medienhandeln, 
um dann die Dinge zu thematisieren, die ihn aktuell beschäftigen: seine Biographie, 
seine derzeitige Lebenssituation und die neue Partnerschaft. Herberts Fokus ist wäh-
rend des Erhebungszeitraums stark retrospektiv ausgerichtet. Das zeigt sich in der 
Idealisierung seines früheren Lebens, in seinen Erzählungen über die Zeit, in der er 
noch gesund, berufstätig, finanziell abgesichert und ein glücklicher Ehemann und 
Familienvater war – aber auch in seiner Medienaneignung. Er erinnert sich gern an 
präferierte Medieninhalte seiner Kindheit und hat diese Präferenzen (bspw. für Zei-
chentrick- und Indianerfilme) bis heute beibehalten. Wenn er sich Medien zuwendet, 
dann Formaten, die kurzweilige Unterhaltung und ein Happy End versprechen. Die 
einfache Struktur sowie die geringe Komplexität der präferierten Zeichentrick- oder 
Heimatfilme stellen auch in leichten bis mittelschweren depressiven Phasen keine 
Überforderung dar und präsentieren die geordnete und handhabbare Welt, die sich 
Herbert auch für sich wünscht. 
Neben den bislang genannten Genres mag er auch spannende und actionreiche Filme, 
zum Beispiel mit Bruce Willis und Arnold Schwarzenegger. Die von ihm präferierten 
medialen Männerfiguren (Rambo, Tarzan, Winnetou) sind solche, die stereotype At-
tribute wie Männlichkeit und Stärke besitzen, die sich für Gerechtigkeit einsetzen und 
diese gegebenenfalls selbst wieder herstellen – also Charaktere, zu denen er aufgrund 
ihrer Eigenschaften und Leistungen aufblicken kann. Herbert empfindet sich zum 
Zeitpunkt der Erhebung kaum als Person, die etwas in ihrem Leben vorweisen kann, 
die depressive Erkrankung trug mit dazu bei, dass er seine männliche Rolle als Famili-
enoberhaupt und -ernährer nicht aufrechterhalten konnte. Entsprechende Aggressio-
nen haben sich bei ihm angestaut.  
Obwohl er nicht versucht, sich Wissen über seine Krankheit anzueignen, so wünscht 
er sich doch eine umfassendere mediale Berichterstattung darüber – damit andere 
Wissen über eine angemessene Interaktion mit Depressiven erlangen. Er hofft, dass so 
Vorurteile abgebaut werden könnten und dass irgendwann auch ein „starker Mann“ 
depressiv sein darf. 
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6.1.10    Michael 
 
Michaels Lebenskontext 
Im Alter von 31 Jahren wirkt Michael jugendlich in seinem Auftreten, zugleich auch 
höflich und zuvorkommend. Er ist sehr auf das Wohl des Gegenübers bedacht und 
wenn er mal ein Schimpfwort gebraucht, entschuldigt er sich sofort dafür. Michael ist 
leistungsorientiert und setzt sich hohe Ziele, was sich in seiner Bildungs- und Berufs-
biographie widerspiegelt: Er absolvierte eine Ausbildung zum Stahlbauer und war 
nach einigen Jahren im Beruf für mehrere Jahre als Unteroffizier der Marine bei Aus-
landseinsätzen der Bundeswehr tätig. Dem folgten weitere Jahre im Berufsleben, aber 
auch eine Zeit der Arbeitslosigkeit. Derzeit ist er dabei, das Abitur im zweiten Bil-
dungsweg zu erwerben. Im Anschluss daran möchte er ein Physikstudium aufnehmen. 
Obwohl Michael in der Abendschule sehr gute Resultate vorweisen kann, plagen in 
Selbstzweifel, ob das angestrebte Studium für ihn realisierbar sein wird. Er ist unsi-
cher in Bezug auf seine eigenen Fähigkeiten und wertet Erreichtes ab. Neben seinem 
Schülerdasein geht er Gelegenheitsarbeiten nach, er hat nur wenig Geld zu Verfügung 
und lebt spartanisch in einer Wohngemeinschaft.  
Michael war verheiratet, ist jedoch seit seiner Scheidung Single, er vermisst es sehr, 
eine Partnerin an seiner Seite zu haben. Prinzipiell fehlen ihm enge Sozialkontakte, 
denn er betont, dass er oftmals niemanden in seinem Umfeld weiß, der seine Interes-
sen mit ihm teilen würde. Michael ist intelligent und wissbegierig, sein Interessen-
spektrum ist breit gefächert, er versucht, sich „universelles Wissen“ anzueignen. Inte-
ressenschwerpunkte sind physikalisch-naturwissenschaftliche Themen sowie techni-
sche Inhalte, insbesondere die Montage von Fahrrädern und Motorrädern interessiert 
ihn hier. Er ist ein begabter Mechaniker, der sich selbst ein Fahrrad konstruiert hat 
und zugleich ein Opernliebhaber und Hobbypoet, der Gedichte verfasst. Vorbildfunk-
tion haben für ihn große Namen wie Albert Einstein, Nikola Tesla oder Wolfgang 
Amadeus Mozart. Er bewundert „Querdenker“ und Menschen mit Ideen, die gegen 
den Strom schwimmen und unbekannte Wege beschreiten. Sich selbst schreibt er die-
se Eigenschaften nicht zu. 
Die Diagnose einer depressiven Erkrankung erhielt Michael vor wenigen Jahren im 
Rahmen einer Psychotherapie. Als Nebendiagnose wurden eine Persönlichkeitsstö-
rung und soziale Phobien diagnostiziert. In Zeiten der Depression fällt es ihm schwer, 
aufzustehen, er ist antriebslos und muss jede Tätigkeit gegen einen Widerstand bewäl-
tigen. Alles kostet ihn Kraft, er hat keine Freude an der Interaktion mit anderen oder 
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an Geleistetem. Er kann sich schwer konzentrieren, dieses Symptom seiner Erkran-
kung beeinträchtigt auch sein Medienhandeln in der Depression. Er kann in solchen 
Zeiten keine Freude empfinden und ist noch mehr als sonst von starken Selbstzweifeln 
geplagt, auch auf einen Suizidversuch blickt er zurück. Die Ursachen seiner Erkran-
kung sieht Michael in kritischen Lebensereignissen, er benennt seine Scheidung und 
die erlebte Arbeitslosigkeit, obgleich er den Beginn der depressiven Erkrankung be-
reits auf sein Kindesalter zurückdatiert. Beim Gespräch über den Song „No Son of Mi-
ne“ von Genesis, der von einer schwierigen Vater-Sohn-Beziehung, einem gewalthalti-
gen Elternhaus und der Flucht des Sohnes aus Angst um seine psychische Gesundheit 
handelt, deutet er an, dass es Parallelen zu seiner Biographie gibt.  
Michael nimmt regelmäßig Medikamente, die eine erneute depressive Episode verhin-
dern oder zumindest abschwächen sollen, nutzt autogenes Training als Hilfsmittel 
gegen die Depression und besucht parallel dazu eine ambulante Therapie. Seine Situa-
tion hat sich inzwischen so weit stabilisiert, dass er nicht mehr so schnell in die De-
pression hineingleitet, depressive Phasen sind seltener geworden. Dennoch litt er im 
Winter 2009/2010 unter einer depressiven Episode. 
 
Michaels Medienaneignung 
Michael hat keinen eigenen Fernseher, schaut jedoch gelegentlich gemeinsam mit sei-
nen Mitbewohnern über deren Geräte den „Tatort“ oder Fußballübertragungen. Seine 
Lieblingsfernsehinhalte (Filme, Serien und Dokumentationen zu physikalischen und 
naturwissenschaftlichen Sendungen) schaut er sich übers Internet an. Ein präferiertes 
Angebot ist die Science-Fiction-Serie „Stargate“ (RTL 2), sein Interesse für physikali-
sche Themen ist dabei handlungsleitend. Michael findet es spannend und gelungen, 
wie physikalische Prinzipien in den Plot integriert werden. „Stargate“ bietet ihm so-
wohl Unterhaltung und Ablenkung vom Alltag als auch Anregungen, über dargestellte 
physikalische Themen nachzudenken. Begleitend informiert er sich im Internet auf 
Fanseiten über die Serie.  
Am wichtigsten ist ihm jedoch die Krankenhausserie „Dr. House“ (RTL), er kennt alle 
Folgen der Serie. Auch hier mag er die Mischung aus Ablenkung und anspruchsvoller 
Unterhaltung. Er sagt: „Je mehr man versteht, desto interessanter wird auch die Sen-
dung.“ Um besonders viel zu verstehen, guckt er die Folgen sehr aufmerksam und 
schaut gegebenenfalls in einem Fan-Forum nach Hintergrundinformationen. Durch 
den im Forum angebotenen Episodenführer behält er stets den Überblick über bereits 
gesehene Folgen. Dort recherchiert er auch nach weiteren Erklärungen zu den in der 
Serie gezeigten Erkrankungen und erlangt so auch ein wenig medizinisches Wissen. 
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Sich „Dr. House“ anzueignen bedeutet für Michael stets die Kombination aus Serien-
nutzung und Recherchen im Fan-Forum. Die Serie entspricht seinen humoristischen 
Vorstellungen: „Das ist schon bösartig teilweise, aber ich kann drüber lachen, ich 
weiß nicht, der Humor, der Galgenhumor gefällt mir irgendwie.“ Obwohl er betont, 
dass alle Charaktere der Serie interessant und charakterlich gut gezeichnet sind, mag 
er insbesondere die Hauptfigur Gregory House mit seinen unorthodoxen Methoden 
und seinen „Sprüchen“. Dennoch fügt er sofort hinzu, dass er so eine Person in der 
Realität nicht mögen würde, er findet ihn dafür zu aggressiv und zu „krass“. Gregory 
House ist ein Mann, der – zwar zynisch und misanthropisch – jedoch unbeirrt seinen 
Weg geht, Selbstzweifel wie Michael kennt diese Figur nicht. Eine Identifikation mit 
dieser Figur findet nicht statt, auch die Tatsache, dass Dr. House sich im Laufe der 
Serie in psychiatrische Behandlung begibt, schafft keine Nähe zu Michael und seiner 
Biographie. 
Danach befragt, ob es denn eine Medienfigur gibt, die ihm ähnlich sei, wusste er keine 
Antwort, jedoch meldete er sich später noch einmal, ihm war noch etwas eingefallen: 
Er vergleicht sich mit der Figur des Tim Taylor aus der Familienserie „Hör mal, wer da 
hämmert“ (RTL, RTL 2, Super RTL). Obgleich diese Medienfigur sich durch gleiche 
Interessen wie bspw. die Konstruktion von Fahrzeugen auszeichnet, bezieht sich Mi-
chael in seiner Begründung auf die wohl prägnanteste Eigenschaft des Tim Taylor: 
„Dem geht auch alles schief, was er anfasst“. Diese Eigenschaft wird in der Serie lie-
bevoll, humoristisch und weniger als Schwäche denn als charmanter Charakterzug 
dargestellt, doch für Michael repräsentiert es das Defizitäre seines Selbst. Sein negati-
ves Selbstbild ist objektiv kaum nachvollziehbar, er kann in seiner Biographie auf Er-
folge und Erreichtes zurückblicken, seine Kausalattribution hinsichtlich Erfolg und 
Misserfolg ist jedoch die eines typisch Depressiven: internal, stabil, global. 
Michael ist ein großer Filmfan. Seine Genrepräferenzen sind breit, er schaut gern Ko-
mödien, Science-Fiction-Filme, Thriller, Horrorfilme, aber auch Actionfilme, vor al-
lem diejenigen, in denen der Schauspieler Bruce Willis mitspielt. Er betont, dass er 
spannende Filme mag, die viele Überraschungsmomente enthalten, wie zum Beispiel 
den Film „Ocean‟s Eleven“. Doch auch komödiantische Klassiker mit Bud Spencer und 
Terence Hill haben für ihn hohen Unterhaltungswert: „Das ist nicht so anspruchsvoll, 
macht aber Spaß, zuzugucken, weil die schöne Geschichte halt, da war früher die 
Welt noch in Ordnung, heile Welt halt irgendwie. Der Böse war nicht richtig böse 
und wenn Bud Spencer zugehauen hat, tat das auch nicht richtig weh, so ungefähr, 
das war eher lustig.“ Die Spielfilmnutzung erfolgt hauptsächlich über die Webseite 
www.kino.to, auf der Filme, Serien, aber auch Dokumentarfilme kostenfrei als Live-
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Stream angeboten werden. Er mag es, nach Filmen zu stöbern und diese ohne Werbe-
unterbrechungen zu sehen, das nicht vorhandene TV-Gerät vermisst er nicht. Das An-
schauen von Filmen am PC ist für ihn festes Element im Alltag, er schaut diese fast 
täglich, während der Schulferien, wenn mehr Zeit zur Verfügung ist, sogar mehrere 
Filme pro Tag. Seine Lieblingsfilme sind „Das Boot“ und „The Rock“. „Das Boot“ ist 
zugleich auch sein Lieblingsbuch. Bei der Aneignung dieser Stoffe gleicht er seine Er-
fahrungen auf See ab. Seine Berufsbiographie ermöglicht ihm den Nachvollzug der 
gezeigten Handlungen und Emotionen. 
Nicht nur durch die intensive Serien- und Filmnutzung ist das Internet sein Haupt-
medium, sondern auch durch seine personalisierte „Google News“-Seite, durch die er 
sich mehrmals am Tag Informations- und Unterhaltungsangebote aneignet. Michael 
stellt sich auf seiner Startseite die Webangebote zusammen, die ihm besonders wichtig 
sind. Zu Informationszwecken positionierte er das Onlineangebot der „Tagesschau“, 
www.wissenschaft.de und einem Wetterdienst auf seiner Startseite. Um sich zu unter-
halten, wählte er Angebote für seine Startseite, die lustige Fotos (fun pics), das Zitat 
des Tages und den Witz des Tages zeigen. Sein Interesse für naturwissenschaftliche 
und insbesondere physikalische Themen ist auch für seine Internetnutzung hand-
lungsleitend, die Beschäftigung mit diesen Themen nimmt einen großen Teil seiner 
Internetnutzung ein. Michael sagt: „Sobald ich den Computer anmache, habe ich so-
wieso immer meine Wissenschaftsseiten.“ Er nutzt regelmäßig www.scinexx.de, ein 
Angebots des Springer Wissenschaftsverlages mit aktuellen Forschungsergebnissen 
aus Physik, Biologie, Medizin und anderen Naturwissenschaften.  
Weiteres, ebenfalls handlungsleitendes Thema der Medienaneignung sind für Michael 
die geliebten Fahrräder. Er erzählt, dass die Webseiten, die er unter „Favoriten“ ge-
speichert hat, „zu 99 Prozent Fahrradsachen“ beinhalten. Dabei handelt es sich um 
Webangebote von Fahrradzeitschriften (bspw. der Zeitschrift „Trekkingbike“), er nutzt 
dort vor allem die Foren mit den Erfahrungsberichten und liest die von anderen Nut-
zern abgegebenen Bewertungen zu Fahrrädern und Einzelteilen, um sich Anregungen 
für den Kauf und die Montage eigener Fahrzeuge zu holen. Die weiteren gespeicherten 
Lieblingsseiten haben Bezug zu seinem Alltag (u. a. Jobbörse, Webseite der Abend-
schule, an der er sein Abitur ablegen wird), zu seiner Vergangenheit bei der Bundes-
wehr (Webpräsenz des Marinebootes, auf dem er diente) oder zu seinem Beziehungs-
status (Singlebörse). 
Über Depressionen hat er sich, wenn auch nur begrenzt, im Internet und auch in Bü-
chern informiert. Er betont, dass dieses Wissen für ihn hilfreich bei der Auseinander-
setzung mit seiner Krankheit war. Obwohl in der Therapie abgeraten wurde, sich über 
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depressive Erkrankungen zu belesen, hat er doch im Internet, etwa bei Wikipedia, da-
zu recherchiert. Die dort angeeigneten Kenntnisse gleichen für ihn Wissenslücken aus, 
er kritisiert, dass in der Therapie versäumt wurde, die Betroffenen weitreichend auf-
zuklären. Jetzt ist sein Informationsbedürfnis gestillt. Wenn er jedoch zufällig an de-
pressionsspezifische Inhalte gelangt, wendet er sich diesen auch zu. Aktuell beschäf-
tigte sich Michael mit dem Buch „Irre! Wir behandeln die Falschen. Unser Problem 
sind die Normalen“ von Psychiater Manfred Lütz, welches zum Zeitpunkt der Erhe-
bung in den Bestsellerlisten stand. Er kaufte es sich aufgrund seines persönlichen 
Hintergrundes und glich das Gelesene mit eigenen Erfahrungen ab. Er fand sich selbst 
und sein Krankheitsbild jedoch nicht immer wieder, er bemerkte dazu kritisch: „Weiß 
ich nicht, ob ich da aber einige Sachen zu eng sehe, weil man ja selber betroffen ist.“ 
Zumindest bestätigte ihn die Lektüre in seiner Ansicht, „dass Leute, die jetzt irgendwo 
schon psychische Probleme haben, nicht gleich verrückt sind. Gibt es ja doch ziemlich 
oft diese Ansicht, aber das ist ja nun nicht zwingend so zu sehen.“ Das Buch ermög-
lichte ihm demzufolge die Bekräftigung seiner Selbstwahrnehmung. 
 
Besonderheiten bezüglich Michaels Medienaneignung während einer de-
pressiven Episode 
Michael berichtet von Konzentrationsproblemen, die seine Medienaneignung in de-
pressiven Episoden beeinflussen: „Es ist schwierig, es sind nicht nur Medien jetzt wie 
Fernsehen oder Radio, es ist auch schwierig zu lesen, zu schreiben, sich dort reinzu-
denken, konzentrieren zu können, irgendetwas aus einem Text mitzunehmen.“ Diese 
Konzentrationsprobleme betreffen auch die PC-Spiele, die zu Michaels Medienmenü 
gehören, zum Beispiel das Autorennspiel „Need for Speed 2“. Er bemerkt, dass er in 
Zeiten der Depression mehr Unfälle baut, weil seine Aufmerksamkeit geringer und 
seine Reaktionen langsamer sind, da er „eben die Vigilanz nicht mitbringen kann für 
solche Spiele“. Sein Ziel, durch die kontinuierliche Verbesserung seiner Leistungen in 
diesem Spiel Selbstbestätigung zu finden, kann er in depressiven Episoden nicht errei-
chen. Trotz dieser Beeinträchtigung gehören Medien auch in der Depression weiterhin 
zu seinem Alltag. Vor allem das Internet, sein Leitmedium, nutzt er ebenso wie zu be-
schwerdefreien Zeiten.  
Seine personalisierte Google-News-Seite sowie die präferierten Wissenschaftsseiten 
sind unabhängig vom Gesundheitszustand Teil seiner täglichen Mediennutzung, sie 
bringen in der Depression Zerstreuung: „Das lenkt ja auch ein bisschen ab, wenn man 
mal was Wissenschaftliches lesen kann, was Interessantes halt, was wieder heraus-
gefunden wurde irgendwie von irgendjemand, das ist schon interessant.“ Die be-
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schriebene Ablenkung kann er durch die Zuwendung zu seinen Lieblingswebseiten 
erreichen. Auch bieten diese Internetbeiträge mit maximal 1,5 Seiten Länge und einem 
vorangestellten Abstract von wenigen Sätzen einen guten Überblick über die präsen-
tierten Themen. Es ist anzunehmen, dass die präferierten journalistischen Darstel-
lungsformen seiner verminderten Konzentration entgegenkommen. 
Auch schaut er weiterhin Filme, bevorzugt Science-Fiction-Filme, Komödien oder Ac-
tionfilme. Vor allem mitreißende Action und die „tollen Verfolgungsjagden“ können 
ihn von depressiven Symptomen ablenken, da die medial erzeugte Spannung ihn stark 
fesselt. Er nennt als Beispielfilme „Stirb langsam“, „Riddick: Chroniken eines Krie-
gers“, „The fast and the furious“. Obwohl er diese Filme gedanklich als ablenkend und 
als förderlich für seinen affektiven Zustand kategorisiert hat, ist schwer festzumachen, 
ob hinter der Zuwendung zu diesen Inhalten eine explizite Strategie steht. Es bleibt 
unklar, ob er sich bestimmte Filme aneignet, um der Krankheit gegenzusteuern. Be-
wusst versucht Michael, seine depressive Stimmung zumindest nicht zu verschlech-
tern. Wenn er anmerkt, „irgendwelche traurigen Filme sollte man sich dann vielleicht 
nicht reinziehen“, dann ist er sich negativer Effekte, die bestimmte Inhalte in depres-
siven Phasen auf ihn haben könnten, bewusst. Dennoch lässt sich in Bezug auf die 
Vermeidung von Filmen in depressiven Episoden keine explizite Strategie aufzeigen.  
Er benennt jedoch einen Film, den er sehr mag und auch schon in Zeiten der Depres-
sion gesehen hat, sich nun jedoch in solchen Phasen nicht mehr ansehen würde. Es 
handelt sich um den Film „Freedom Writers“, dessen Geschichte ihn beeindruckte. 
Der Film zeigt, wie sich die Schüler einer US-amerikanischen Schule in den 1990er 
Jahren durch die Anregung einer engagierten Lehrerin mit dem Holocaust auseinan-
dersetzen und so den Rassenhass innerhalb der Schulklasse überwinden können. Die 
emotionale und pathetische Stimmung des Films entsprach zwar seinem eigenen Zu-
stand („Freedom Writers“ ist ein bisschen zu schmalzig. Aber vielleicht ist es genau 
das, was man in einer depressiven Phase dann irgendwie sich anschaut. Vielleicht ist 
es genau das. Also, zu gefühlsüberladen sage ich mal.“), doch bemerkte er, dass dieser 
Film durch sein Thema die bereits vorhandene depressive Stimmung verstärkt: „Wenn 
man dann sowieso schon eine traurige Grundstimmung hat, und wenn dann ver-
schiedene Menschen sterben [...], das ist natürlich nicht gut.“ Er hat gelernt, dass be-
stimmte Filme ihm in der Depression nicht gut tun und hält sich mehr oder weniger 
bewusst davon fern.  
Nicht nur Filme, sondern auch Musik selektiert Michael während einer Depression 
stärker. Er ist ein großer Musikfan, präferiert viele Künstler und kann sich für Rock-
musik, Jazz, aber auch für HipHop oder Opernmusik begeistern. Er ist ein analyti-
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scher Musikhörer (vgl. Schramm 2004, S. 451), der für den perfekten Musikgenuss 
das wenige Geld, das ihm zur Verfügung steht, in teure Kopfhörer investiert hat. Mi-
chael ist niemand, der kurze depressive Episoden genießt oder die Erkrankungssymp-
tome zulässt, er sagt: „Ich will ja eher so von der Depression weg, als dass ich da rich-
tig hin will.“ Aus diesem Grund wendet er sich bspw. stimmungskongruenter Musik, 
die ihn noch depressiver machen würde, bewusst nicht zu. Er weiß, welche Musik in 
der Depression seinem Zustand abträglich ist und kann diese dann im Auswahlprozess 
übergehen. Die Vermeidung von bestimmten Musiktiteln und -stilen geschieht be-
wusst.  
Das wird deutlich, wenn er in der Depression „romantischen“ Songs von BAP (u. a. 
„Do kanns zaubere“, „Da geht meine Frau“ oder „Alles im Lot“) oder Münchener Frei-
heit (u. a. „Tausend mal Du“), in denen erwiderte Liebe und glückliche Partnerschaft, 
aber auch gescheiterte Beziehungen thematisiert werden, ausweicht. Diese Musikstü-
cke verdeutlichen Michael seine persönlichen Problemlagen, er möchte nicht zusätz-
lich zu seinen depressiven Gedanken noch Erinnerungen an seine gescheiterte Ehe 
und sein Singledasein heraufbeschwören. Ebenso verfährt er mit der Musik von 
Matthias Reim: „Wenn es einem gerade schon schlecht geht, also ich habe jetzt auch 
keine Beziehung, dann ist es eher auch nicht so günstig, wenn man Matthias Reim 
sich anhört [...], wo es sich genau um diese Themen sich jetzt dreht. Ist dann natür-
lich ein bissel kontraproduktiv. Das hört man dann ausgerechnet nicht.“ Er vermei-
det Songs jedoch nicht nur aufgrund der Texte, sondern auch solche Musikstücke, die 
ihn durch die Eintönigkeit der Melodie oder der Stimme des Interpreten „runterzie-
hen“. Beispielhaft nennt er den Song „Snowflakes“ des britischen Sängers Just Jack, 
der sich durch eine Mischung aus Sprechgesang und melodisch gleichförmigem Cho-
rus auszeichnet.  
Es fällt ihm leicht zu beschreiben, was er musikbezogen vermeidet. Schwerer ist es für 
ihn zu explizieren, welchen Inhalten er sich in der Depression zuwendet. Es wird deut-
lich, dass Michael eine Verbesserung seines Zustandes erreichen will, er kann auch 
Musiker und Musikstücke benennen, die ihn „hochbringen“ können, jedoch nicht ge-
nauer beschreiben, wann und wie er diese anhört. Es ist anzunehmen, dass er diese 
nicht systematisch einsetzt, um seine affektive Situation in der Depression zu verbes-
sern. Bei den angegebenen Inhalten handelt es sich um ganz unterschiedliche Musik-
stile, vertreten sind klassische Stücke (Bach: „Toccata und Fuge in d-Moll“), die Alter-
native Rockband „Linkin Park“, die CD „Colours of Brass“ (klassische und zeitgenössi-
sche Musik, die von Blechbläsern vorgetragen wird) oder den Popsong „I‟m still 
standing“ von Elton John mit der Botschaft, dass man negative Erfahrungen bewälti-
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gen und sogar stärker daraus hervorgehen kann. Michael sagt zu diesem Song, er 
schaffe es, ihn wieder „in Schwung, in Stimmung“ zu versetzen. Seine Medienaneig-
nung in diesen Situationen gestaltet sich als Prozess des Ausprobierens, er durchsucht 
seine Musikdateien so lange, bis er passende Songs gefunden hat. Doch die intendierte 
Gratifikation tritt nicht immer ein, er sagt: „Ja, öfters funktioniert es, aber nicht im-
mer halt.“ Er greift zunächst auf Bewährtes zurück, jedoch wird ihm dann schnell 
langweilig oder er ist von der Musik genervt, die er schon so oft gehört hat. In solchen 
Momenten bleiben ihm bezüglich der Musikauswahl jedoch wenig Handlungsalterna-
tiven, deshalb schaut er mittels der Suchfunktion in seinen Dateien weiter nach einem 
passenderen Angebot. 
Erwähnenswert ist weiterhin, dass Michael auch in der Depression eigene Gedichte 
verfasst. In Bezug auf seine künstlerische Tätigkeit stellt er Vermutungen über andere 
Künstler an. Er nimmt an, dass der Musiker Moby auch depressiv sein könnte, da er 
weiß, dass sich je nach psychischer Stabilität die entstandenen Medienprodukte unter-
scheiden: „Das würde ich mal in den Raum stellen als These, sonst kriegt man, glau-
be ich, solche Musik auch gar nicht hin. Merke ich ja auch selber, wenn ich da ir-
gendwas selber mache, unterscheidet sich das ja, wenn es mir richtig gut geht, dann 
kriege ich so und so Sachen hin, wenn es mir kacke geht, dann werden sie Sachen 
ganz anders, die man da fabriziert hat.“ Seine Erfahrungen dienen ihm als Maßstab, 
um Schlussfolgerungen über die Psyche der Urheber angeeigneter Medieninhalte an-
zustellen. Das Schreiben von Gedichten dient Michael zum Festhalten von Gedanken 
und von Ereignissen, die ihn beeindruckt haben. Er befasst sich vor allem mit Alltags-
erlebnissen, seine Gedichte zeugen von sensibler Beobachtungsgabe und Empathie. 
Auch humoristische Lyrik hat er schon verfasst: ein Dinggedicht, bei dem man erst in 
der letzten Zeile erfährt, um welchen Gegenstand es sich handelt oder eine humorvolle 
Adaptation auf ein bekanntes klassisches Gedicht mit identischer Metrik und überein-
stimmendem Reimschema. Obwohl er angibt, in jeder emotionalen Verfassung Ge-
dichte zu schreiben, kann er derartige Gedichte nur in beschwerdefreien Zeiten 
schreiben. Die Gedichte, die er in der Depression verfasst, empfindet er im Nach-
hinein oft als „nicht verwertbar“, einige davon hat er später sogar vernichtet. Dennoch 
erlauben sie ihm, im Moment des Schreibens seine Gefühle zu artikulieren. Später, 
wenn es ihm wieder besser geht, dienen sie ihm rückblickend als Spiegel seiner emoti-
onalen Verfassung.  
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Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Michaels Medienaneig-
nung  
Michaels Leitmedium ist das Internet, er nutzt es täglich, um sich zu informieren und 
zu unterhalten. Es kompensiert den nicht vorhandenen Fernseher, online verfolgt er 
seine Lieblingsserien und schaut sich Filme und Dokumentationen zu naturwissen-
schaftlichen Themen an. Sein Interesse für Naturwissenschaften im Allgemeinen und 
Physik im Speziellen ist für die gesamte Medienaneignung handlungsleitend, ebenso 
die Themen Marine, Fahrräder sowie die nicht vorhandene Liebesbeziehung. Depres-
sionsspezifischen Inhalten wendet er sich zu, um Erfahrungen abzugleichen. 
In depressiven Episoden nutzt er weiterhin seine präferierten Angebote, trotz beein-
trächtigender Symptome. Nur auf PC-Spiele verzichtet er aufgrund von Konzentrati-
onsproblemen. Michael ist niemand, der sich in der Depression hospitalisiert. Aus 
diesem Grund versucht er, seinen depressiven Zustand zu verbessern, das Zulassen 
oder gar Genießen kurzer depressiver Verstimmungen lehnt er für sich ab. Eine Zu-
standsverbesserung will Michael erreichen, indem er sich durch die Zuwendung zu 
bestimmten Inhalten ablenkt (bspw. durch Actionfilme) oder versucht, dysphorische 
Stimmungen zu regulieren (bspw. durch Musik).  
Es ist jedoch schwer festzumachen, inwieweit Michael medienbezogene Strategien 
entwickelt hat. Er vermeidet eher intuitiv bestimmte Medienangebote (bspw. traurige 
Filme), um seine Situation nicht zu verschlechtern. Mit welchen Inhalten sich positive 
Gratifikationen erreichen lassen, probiert er in depressiven Episoden stets neu aus. 
Folglich ist seine Medienaneignung in der Depression stets auch als Lernprozess für 
zukünftige Episoden zu begreifen. Seine Gedichte dienen im Moment des Schreibens 
der Entäußerung depressiver Stimmungen und später für eine reflektierende Ausei-
nandersetzung als Spiegel seiner Gemütsverfassung. Es ist jedoch zu erwarten, dass 
er, initiiert durch die Teilnahme an der Untersuchung, sein Medienhandeln in der De-
pression stärker reflektieren wird. Er beschließt, „sich mal selber [zu] beobachten“, 
ein erwünschtes Ergebnis im Rahmen einer Untersuchung zur Medienaneignung (vgl. 
Schorb und Theunert 2000, S. 57). 
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6.1.11    Paul 
 
Pauls Lebenskontext 
Paul ist ein gepflegter Enddreißiger, der einen angenehmen und sympathischen Ein-
druck hinterlässt. Der 39-Jährige ist ein intelligenter und aufmerksamer Gesprächs-
partner, anfangs jedoch auch skeptisch dem Forschungsprojekt gegenüber. Zum Zeit-
punkt der Erhebung lebt er nach der Trennung von einer früheren Partnerin allein. Er 
ist Single, ein Umstand, den er zwar akzeptiert, jedoch gern ändern möchte. Paul ist in 
der Fremdenverkehrsbranche tätig, er arbeitet viel und hat nur wenig Zeit zur freien 
Verfügung. Trotzdem ist er zufrieden mit seiner derzeitigen beruflichen Situation, sei-
ne Tätigkeit füllt ihn aus und ermöglicht einen abwechslungsreichen Arbeitstag. Auf-
gewachsen in der früheren DDR, erlernte er zunächst einen Handwerksberuf und be-
suchte später eine Abiturklasse, die er jedoch vorzeitig verließ. Das Abitur nachzuho-
len und ein Studium zu beginnen, war lange sein Wunsch, den er sich jedoch nie er-
füllte. Jetzt verspürt er nicht mehr das Bedürfnis danach.  
Er absolvierte nach der Wende eine zweite Lehre im kaufmännischen Bereich und ar-
beitete daraufhin in wechselnden Tätigkeiten, jedoch muss er konstatieren: „Ich habe 
es eben sehr spät erst geschafft, überhaupt beruflich in dieses neue System hereinzu-
kommen.“ Mitte der 1990er Jahre war er als verantwortlicher Personaldisponent für 
mehrere Handwerksbetriebe zuständig, er arbeitete in einem „Arbeitsrausch“ bis zum 
Burn-Out. Es folgten ein Kuraufenthalt sowie eine Phase der Arbeitslosigkeit. Zu die-
sem Zeitpunkt war Paul schwer depressiv und daher nahm er gleichgültig das Angebot 
an, in der Tourismusbranche tätig zu werden. Diese Entscheidung stellte sich im 
Nachhinein als Glücksfall heraus, da ihm die Arbeit heute, wie bereits erwähnt, große 
Freude bereitet. 
Paul ist ein politisch und künstlerisch interessierter Mensch, der für diese Sachverhal-
te das gesamte ihm zur Verfügung stehende Medienensemble täglich nutzt. Dies ist 
einerseits beruflich bedingt, da er stets auf dem Laufenden sein muss, wie sich lokale 
politische Entscheidungen auf seine Branche auswirken. Andererseits ist er, geprägt 
durch seine individuelle Biographie, ein wachsamer und aufmerksamer Beobachter 
gesellschaftlicher Veränderungen: „Für mich ist es wichtig, weil sie [die Kunst, K. B.] 
für mich auch ein Ausdruck ist von absoluter Freiheit. [...] Kunst ist immer ein Indi-
kator, wie weit oder wie frei eine Gesellschaft ist.“ Paul ist selbst künstlerisch tätig, 
sein großes Hobby ist die Malerei, bereits seit vielen Jahren gestaltet er eigene Werke 
mit Ölfarben, Acryl oder Bleistift. Er betreibt eine eigene Webseite, auf der einige sei-
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ner Bilder zu sehen sind. Von seinem früheren Perfektionismus und dem Wunsch, das 
perfekte Bild zu schaffen, hat er sich verabschiedet, er zeichnet heute vor allem, um 
Entspannung zu finden. Seit geraumer Zeit malt er jedoch kaum noch, da er beruflich 
stark eingespannt ist.  
Paul beschreibt, dass er bereits als Teenager „schwermütig“ gewesen sei. Zum ersten 
Mal wurde eine depressive Episode diagnostiziert als er circa 20 Jahre alt war, also 
etwa zum Zeitpunkt des politischen Umbruchs in der DDR. Er ist der Ansicht, dass die 
Wendezeit als Einflussgröße für das Ausbrechen der Erkrankung mitverantwortlich 
war: „Das hat eine ganz große Rolle. Ich bin jetzt nicht aus einem stalinistisch-
kommunistischen Elternhaus, aber ich bin in der DDR groß geworden und ja, wenn 
dann dieses System über Nacht fällt und dann eben auch so vieles zerbrochen ist.“ 
Für ihn war dieser historische Meilenstein auch ein biographischer Einschnitt, dem 
eine „vollkommene Neuorientierung“ seinerseits erfolgen musste. Die depressive Er-
krankung tritt bei Paul in schweren und langanhaltenden Episoden auf, die bis zu 
mehreren Jahren andauern können. Die nächsten depressiven Episoden folgten im 
Abstand weniger Jahre, diesmal auch verstärkt mit Angst- und Panikattacken, die es 
ihm unmöglich machten, seine Wohnung zu verlassen. Diese Phasen wurden durch 
die starke berufliche Belastung negativ begünstigt, er konnte nicht mehr abschalten, 
arbeitete jedoch immer weiter, bis er einen Zusammenbruch erlitt. Er versuchte, sich 
mit Beruhigungstabletten und Alkohol selbst zu heilen. Erst spät begab er sich in sta-
tionäre Behandlung, stets hatte er gehofft, er würde allein mit der Situation fertig 
werden. In der Klinik wurden eine generalisierte Angststörung und schwere Depressi-
onen festgestellt. Der Aufenthalt begann zunächst mit einer Entgiftung (folglich muss 
auch die Substanzabhängigkeit als schwerwiegend betrachtet werden), später folgten 
therapeutische und ergotherapeutische Maßnahmen. Er beschreibt, dass sich sein Zu-
stand durch die Therapie deutlich besserte, Angst und Panik wurden weniger, nur die 
depressiven Symptome nicht.  
Noch bis etwa drei Jahre nach dem Krankenhausaufenthalt hielt diese Episode an, er 
litt unter plötzlichen Stimmungswechseln und Suizidgedanken. Diese Stimmungsum-
brüche wurden durch Trigger ausgelöst, die ihn unvorbereitet, zum Beispiel im Kino 
oder auf einer Party trafen: „Ich war bei einer Geburtstagsfeier, man hat mich da be-
köstigt, man hat mir einen Stuhl angeboten, und ob es mir warm genug ist und alles, 
es war alles schön, niemand hat sich gestritten und […] feiert man so 10 Minuten mit 
oder 15 Minuten und dann kippt es auf einmal um. Und das geht dann so weit, dass 
man wirklich dort aufstehen möchte und gehen, aber nicht nur weggehen, sondern 
für immer weggehen und solche Momente habe ich sehr oft gehabt, es ging hoch und 
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runter.“ Paul hat in der Therapie versucht, diese Trigger für sich zu identifizieren, je-
doch konnte nur festgestellt werden, dass diese plötzlichen Umschwünge mit einer 
Reizüberflutung zusammenhängen. Entsprechend versucht er heute, sich bewusst 
Momente der Ruhe zu gönnen und abzuschalten, um einen erneuten Ausbruch zu ver-
hindern oder zumindest so lange wie möglich hinauszuzögern. Er behält diszipliniert 
seine Medikation mit Antidepressiva bei, besucht eine Selbsthilfegruppe und verein-
bart vierteljährlich einen Arzttermin für einen Kontrollbesuch. Während des Erhe-
bungszeitraums ging es ihm gut.  
Ein typischer Tag in der Depression verläuft bei Paul wie folgt: Er ist ein Frühaufste-
her, ihm geht es morgens meist recht gut, eine dysphorische Stimmung trat bei ihm 
vor allem nachmittags auf, jede Tätigkeit des Alltags wird dann zu einer großen Belas-
tung. Er spürt eine große innere Leere und Sinnlosigkeitsgefühle. Nachts kann er 
kaum schlafen, stundenlang liegt er regungslos im Bett und grübelt über die negativen 
Dinge im Leben: „Es war dann eben ein Tag, der viel Trübsinn hatte, keine Aktivität, 
[…] und das ist das Erstaunliche, mit Grübeln geht die Zeit eigentlich sehr schnell 
rum. Also man liegt da, man grübelt ein wenig und schon ist wieder eine Stunde 
rum, wo man nichts getan hat und das macht natürlich unzufrieden. Man ist wirk-
lich nicht in der Lage [...]. Da fehlt wirklich jeglicher Antrieb, innerlich etwas zu tun. 
Da kann es passieren an einem so schlechten Tag, dass es auf einmal so für zehn Mi-
nuten oder für eine Viertelstunde vorbei ist. Da spürt man Kräfte, und dann macht 
man, will man etwas anfangen und dann überschlägt die Sinnlosigkeit das alles wie-
der, ja, und dann geht so ein Tag eigentlich vorbei.“ Paul hat in depressiven Phasen 
ein intensives Ruhebedürfnis, alle Umweltgeräusche stören ihn, am liebsten würde er 
alle Geräuschquellen ausschalten.  
Er ist froh, dass sein gesundheitlicher Zustand momentan stabil ist und somit nie-
mand etwas von seiner Erkrankung mitbekommt. Nur wenige Personen in seinem 
Umfeld sind informiert. Er ist diesbezüglich vorsichtig, da er der Ansicht ist, dass die 
jetzige Gesellschaft Depressive dazu zwingt, ihre Befindlichkeiten zu verschweigen, da 
ihnen sonst Unverständnis und Stigmatisierung drohen – obwohl die Depression sei-
ner Meinung nach bereits als Volkskrankheit anzusehen ist. 
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Pauls Medienaneignung 
Nachdem er jahrelang keinen Fernseher besaß, ist er heute nicht mehr fernsehabsti-
nent. Er beschreibt, wie er sich nach der Wende an neue Medieninhalte und veränder-
te journalistische Darstellungsformen gewöhnen musste, viele Formate, die er damals 
nutzte, schaut er nun nicht mehr, seinen Bedarf daran beschreibt er als „gesättigt“. 
Entsprechend wendet er sich zielgerichtet seinen präferierten Inhalten zu. Er schaut 
regelmäßig, auch berufsbedingt, Nachrichten und nutzt ebenfalls den Videotext oder 
das Internet, um sich kurz über das aktuelle Geschehen zu informieren. Er mag vor 
allem die Programme der öffentlich-rechtlichen Sender, schaut gern politische Repor-
tagen und Magazinsendungen, interessant findet er Beiträge über Tiere, spannende 
Berufe und Alltagsgeschichten. Beim Fußball verfolgt er die Regionalliga und schaut 
wichtige Spiele, zum Beispiel der Nationalmannschaft, auf andere Sportübertragungen 
verzichtet er konsequent aufgrund von zunehmender Kommerzialisierung und Do-
pingskandalen.  
Paul hat eine Lieblingsserie, es handelt sich um die US-amerikanische Sitcom „King of 
Queens“ (Kabel Eins). Im Zentrum der Serie stehen Douglas (Doug) und Carrie Hef-
fernan, er ist Kurierfahrer, sie ist Anwaltsgehilfin, die im New Yorker Stadtteil Queens 
wohnen. Im Keller ihres Hauses wohnt Carries Vater Arthur Spooner, der als starrsin-
niger und exzentrischer älterer Herr portraitiert wird. In der Sitcom wird der berufli-
che und private Alltag des Ehepaares und ihres sozialen Umfeldes humoristisch dar-
gestellt. Paul kennt alle Folgen der Serie und besitzt die Staffeln auf DVD, gelegentlich 
greift er sich einige Folgen heraus und schaut diese erneut. Er mag den „subtilen Hu-
mor“ und die „gut gemachten“ Figuren der Serie. Insbesondere präferiert er den kau-
zigen Alten: „Arthur ist einfach genial. Das ist eine Mischung aus Intelligenz, Intel-
lekt, aber auch grobe Dummheit und Egoismus. […] Auf der einen Seite hoch naiv 
und auf der anderen Seite hat er aber manchmal auch Anflüge von hoher Intelligenz. 
Vielleicht ist das auch, weil in diesem alten Menschen so viel Energie und Lustigkeit 
steckt.“ Die Lieblingsfolgen133, die Paul benennt, thematisieren vor allem die Männer-
freundschaft zwischen Doug und seinem Arbeitskollegen Deacon, ihre gemeinsamen 
Erlebnisse und portraitieren Arthurs verrückte Ideen, sein übersteigertes Wesen und 
seinen Einfluss auf das gesamte Umfeld.  
Das Anschauen der Serie bringt Paul große Unterhaltung sowie Entspannung nach 
einem langen Arbeitstag. Subplots seiner präferierten Folgen thematisieren Therapie-
sitzungen sowie eine Substanzabhängigkeit. Da diese jedoch in einem fiktionalen und 
humoristischen Kontext eingebettet sind, stellt Paul keine Bezüge zu sich selbst her. 
                                                     
133 Es handelt sich dabei um die Folgen 3-07 („Trio Infernale“) und 5-12 („Der Hexenmeister“). 
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Jedoch bei dokumentarischen Darstellungsformen finden soziale Vergleichsprozesse 
statt, die ihm eine optimistische Perspektive auf seine aktuelle Lebenssituation ermög-
lichen: „Wenn ich eine Reportage sehen würde, wenn es jemandem so schlecht geht 
nervlich, er trinkt, arbeitslos ist. Dann würde ich sagen: ‚hier spiegelst du dich ja 
doch zum Teil wider und du hast es Gott sei Dank wieder geschafft, da auf die Beine 
zu kommen‘.“ 
Bestimmte Formate hat Paul gänzlich aus seinem Fernsehmenü gestrichen, generali-
sierend kann gesagt werden, dass er einer „Verdummung und Verspaßung“ aus dem 
Weg gehen möchte. Er bezieht sich dabei auf triviale Unterhaltungssendungen, die 
Zurschaustellung von Menschen und gewalthaltige Inhalte im Fernsehen, „weil mich 
das einfach traurig macht, dass Menschen so primitiv sind.“ Er hat in seiner Medien-
biographie gelernt, dass bestimmte Inhalte seinem Gesundheitszustand abträglich 
sind, da er sich diese nicht emotional distanziert aneignen kann. Er erinnert sich an 
ein Negativbeispiel aus einer depressiven Episode: „Ich hab damals ganz starke Atta-
cken gekriegt, eine Panikattacke, als ich nur mal fünf Minuten in dieses ,Big Brother‘ 
reingeguckt habe. […] Ich kann es nicht ertragen.“ Da er um derartige individuelle 
Medienwirkungen weiß, distanziert er sich aus Gründen der Prävention von entspre-
chenden Angeboten. Seine Strategie heißt, entweder ganz vermeiden oder nur kurz 
reinschauen und dann notfalls wegschalten. Auch bei Fernsehbeiträgen, die ihn in-
haltlich eigentlich interessieren, er nennt beispielhaft eine Reportage über den Bosni-
en-Krieg sowie eine Sendung über misshandelte russische regimekritische Journalis-
ten, ist er gelegentlich gezwungen, seine Präventionsstrategie anzuwenden und nach 
wenigen Minuten die Rezeption abzubrechen.  
Paul ist ein Mediennutzer, der die Opfer im Blick hat. Diese Perspektive sowie die 
Ausübung intentionaler Gewalt können bei Paul dysphorische und depressive Stim-
mungen erzeugen: „Ich kann es einfach nicht sehen, na ja, großes Wort, aber Welt-
schmerz ist es, das ist einfach, da wird man verrückt, wenn man das sieht, das sich 
das nicht ändert, immer wieder.“ Unz et al. (2002) bestätigten in einer Studie, dass 
die Rezeption gewalthaltiger Inhalte, in denen vorsätzliche Gewalthandlungen zu se-
hen waren, im Vergleich zu Beiträgen mit nicht-intentionaler Gewalt bei den Zuschau-
ern einen stärkeren Grad an Verachtung, Ekel, Wut und Angst auslöste. Durch sein 
ausgeprägtes politisches Interesse verfolgt er dennoch interessiert politische Formate, 
die ihm beim Zappen durch die Fernsehkanäle begegnen. Nicht immer gelingt ihm der 
Schritt, sich dem Angebot zu entziehen, wenn drastische, gewalthaltige Szenen auftre-
ten. Aus seiner Medienerfahrung weiß er jedoch, dass er seiner psychischen Stabilität 
damit einen Schaden zufügen könnte und ärgert sich hinterher über sich selbst: „Das 
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ist manchmal, wo ich sagen muss: ‚Musst du das jetzt noch anschauen oder musstest 
du denn das jetzt noch?‘ [...] Ich weiß, wo der Knopf ist, aber trotzdem, immer wieder 
tendiere ich eben dahin.“ In Bezug auf gewalthaltige Medieninhalte sucht er noch die 
richtige Strategie für seine Medienaneignung. 
Obwohl er Filme sehr gern mag und viele Lieblingsfilme benennen kann, geht Paul 
nur selten ins Kino. Die Erinnerung an einen plötzlich auftretenden negativen Stim-
mungseinbruch, den er während einer depressiven Episode in einem Kino erlitt, berei-
tet ihm auch heute noch ein Unwohlsein. Dennoch hat er sich diesen Ängsten gestellt 
und geht zumindest hin und wieder aus, um einen Film zu sehen. Er wartet jedoch 
größtenteils, bis Filme auf DVD erscheinen oder im Fernsehen ausgestrahlt werden. 
Die Qualität eines Filmes macht er an der darstellerischen Leistung fest. Er ist beein-
druckt von Schauspielern wie Robert de Niro, Götz George, Christoph Waltz, Jean Re-
no, Michael Douglas, Axel Prahl oder Daniel Brühl, entsprechend besetzen diese Dar-
steller auch Hauptrollen in seinen Lieblingsfilmen.  
Seine präferierten Filme arbeiten geschichtliche oder zeitgeschichtliche Fakten auf 
und fokussieren dabei auch auf die Psyche der Protagonisten (bspw. „Sophie Scholl – 
die letzten Tage“, „Der Baader Meinhof Komplex“ oder „Das Leben der Anderen“), 
Denken, Handeln und Fühlen der Hauptdarsteller werden für ihn nachvollziehbar. Sie 
liefern als Psychogramme präzise Beobachtungen seelischer Abgründe und meist dys-
funktionaler zwischenmenschlicher Beziehungen (bspw. „León – der Profi“, „Das wei-
ße Rauschen“ oder „Halbe Treppe“) oder bieten überraschende Wendungen (bspw. „A 
beautiful Mind“, „Die Katze“ oder „The Game“). Auffällig ist, dass die portraitierten 
Charaktere meist in irgendeiner Form (psychisch/sozial) beeinträchtigt sind. Über 
seine Lieblingsfilme resümiert Paul: „Ich kann abspannen, bin aber dennoch gefan-
gen im Geschehen, also bin gefordert, mitzudenken, mitzuschauen, auch mitzufüh-
len.“ Gleiches trifft auf seine präferierten Bücher zu: Sie bereiten ihm Vergnügen, zum 
Beispiel durch unvorhergesehene Wendungen, auch findet er beim Lesen Entspan-
nung.  
Paul liest gern Romane, historische und zeitgeschichtliche Fachliteratur sowie Biogra-
phien. Es fällt ihm schwer, Lieblingstitel zu benennen, aus Angst, er würde bestimm-
ten Büchern nicht gerecht werden. Die Romane, die er exemplarisch benennt („Der 
Menschen Hörigkeit“ von William Somerset Maugham, „Herr der Fliegen“ von Willi-
am Golding, „Wer einmal aus dem Blechnapf frisst“ von Hans Fallada, „Der Spieler“ 
von Fjodor Dostojewski oder „Das Verbrechen des Pater Amaro“ von José Maria Eça 
de Queiroz), beschreiben detailliert Personen, die Demütigungen und „Seelenterror“ 
erfahren und – durch ihre Sozialisation und aktuelle Lebensumstände geprägt – ge-
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sellschaftliche Regeln und juristische Grenzen brechen. Paul begleitet als Leser die 
männlichen Hauptfiguren bei ihrem meist erfolglosen Ringen mit sich selbst und um 
ein menschenwürdiges Leben sowie auf ihrem Niedergang. Beim Lesen stellt Paul Re-
flexionen über die Taten der Figuren im Vergleich zu sich selbst an: „Man identifiziert 
sich mit der Person, man mag eine Person aus diesen Romanen […] und dass da Ge-
stalten dabei sind, die ganz anders denken, als ich denken würde, das ist ja schon 
mal spannend. Wenn man so sagt: ‚ich würde das vielleicht anders machen‘.“ Er eig-
net sich die Figuren seiner Lieblingsromane als tauglich für einen sozialen Vergleich 
an. Indem er sich fragt: „Was hätte ich an seiner Stelle getan?“ kann Paul im Gedan-
kenspiel Handlungsalternativen eruieren. Seine Präferenz für die französische und 
russische Literatur des 19. Jahrhunderts begründet er durch seine Veranlagung zur 
Schwermut, die „russische Schwere“ der Romane von Dostojewski oder Tolstoi ent-
spricht auch seinem Naturell. Infolgedessen nutzt er diese stimmungskongruente Lek-
türe auch in Zeiten der Depression: „Das Komische ist ja, wenn man so sehr schwere 
Gedanken hat, […] tendiere ich zu noch schwererer Kost aus Literatur oder Kunst.“ 
Er hat jedoch im Verlauf der Erkrankung gelernt, sich selbst genau zu beobachten. 
Durch diese Introspektion bemerkt er heute, dass er, zum Beispiel durch beruflichen 
Stress, gesundheitlich nicht stabil genug ist, um einen derartigen Roman zu lesen, da 
er durch die empathische Aneignung keine emotionale Distanz zum Inhalt und zu den 
Figuren aufrechterhalten kann. Da er nicht mehr in schwere Depressionen abrutschen 
möchte, legt er heute einen Roman präventiv zur Seite und setzt die Lektüre zu einem 
späteren Zeitpunkt, in einer beschwerdefreien Phase, fort.  
Auch die von ihm präferierten Bücher über politische und zeitgeschichtliche Themen 
sprechen ihn emotional in diesen Zwischenphasen der Erkrankung an, nicht durch die 
Identifikation mit einer Figur, sondern durch das Sujet an sich. Stets ficht Paul mit 
sich selbst einen internen Aushandlungsprozess aus, zwischen dem Interesse für diese 
Themen und seiner psychischen Stabilität: „Manchmal wäre ich froh, wenn ich das 
nicht lesen würde. [...] Weil es so viel mit Weltelend zu tun hat, mit Leid, mit Mord, 
mit Terror. Und vor allen Dingen auch mit der Erkenntnis, dass sich nichts ändert.“ 
Die Biographien, die er gelesen hat, beschäftigen sich vorrangig mit Schriftstellern 
oder Personen des politischen Lebens. Er beschreibt, dass diese ihm ein Verständnis 
der Zeitgeschichte sowie des individuellen Charakters ermöglichen. Paul kann sich mit 
ihnen auch hinsichtlich einer Facette ihrer Persönlichkeit identifizieren, da er sich 
diese als Menschen aneignet, die sich, genau wie er, mit ihren psychischen Problemen 
auseinandersetzen mussten: „Alle diese Ausnahmemenschen haben mit sich und ihrer 
Seele zu kämpfen.“ Diese realen Personen haben eine Vorbildwirkung für Paul – nicht 
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bezüglich ihrer politischen Taten, sondern hinsichtlich ihres Umgangs mit persönli-
chen Krisen und Problemen: „Alle großen Persönlichkeiten haben enorme Tiefs und 
dann eben ihre enorme Hochzeit. [...] Wie man dann auch sieht, wie jemand auch so 
seinen Weg dann geht und vielleicht auch wieder abstürzt […]. Da habe ich gedacht: 
‚Mein Gott, da ist derjenige gewesen und am Ende seines Lebens waren es doch ein 
paar Jahre, die gut waren, und da ist er wieder rausgekommen‘.“ Das Lesen von Bio-
graphien hat für Paul demnach auch eine autosuggestive Komponente: Er hält sich vor 
Augen, dass nach dem Tief (Depression) auch wieder ein Hoch (beschwerdefreie Zeit) 
kommen wird und kann diese Gedanken aktivieren, um sich zu motivieren. 
Depressionsspezifische Titel gehören nicht zu Pauls Medienmenü. Er beschäftigte sich 
kurzzeitig vor Jahren damit, jedoch auch nur bedingt („bis ich begriffen habe, was ich 
habe“). Er ist der Ansicht, dass er sich genug Wissen angeeignet hat, folglich nutzt er 
auch keine depressionsspezifischen Internetseiten oder Foren. Die monatliche Infor-
mationsbroschüre der Selbsthilfegruppe liest er zwar zur „Weiterbildung“, er konsta-
tiert jedoch, dass diese nicht für ihn selbst gedacht ist, sondern um eventuell anderen 
Teilnehmern weiterhelfen zu können. In dieser Publikation veröffentlichte er auch 
schon einen Beitrag, mit dem Ziel, Außenstehende über die Krankheit aufzuklären. 
Ihm ist dabei wichtig zu vermitteln, „dass eben eine Depression keine Art der Faulheit 
ist oder des Nichtfleißigseins, sondern dass es eine Erkrankung des Stoffwechsels ist 
oder der Psyche, der Seele.“  
 
Besonderheiten bezüglich Pauls Medienaneignung während einer depres-
siven Episode 
Phasen der Depression bezeichnet Paul als „leeres Dahinleben, mit wenig Freude und 
mit wenig Empfindungen und mit dem großen Gefühl des Erschöpftseins, geistigen, 
körperlichen Erschöpftseins.“ Paul kann sich während depressiver Episoden nur be-
grenzt konzentrieren. Dementsprechend liest er kaum, und wenn, dann eignet er sich 
auch nur ihm schon bekannte Inhalte wiederholt an, zum Beispiel eines seiner politi-
schen Bücher. Doch auch damit beschäftigt er sich nur begrenzt, da er schnell über-
fordert ist, und er sich selbst als von Büchern bereits so „vollgestopft“ wahrnahm, dass 
er die Depression auch als Zäsur anerkennt und Zeiten der Medienabstinenz akzep-
tiert.  
Auch hat er in diesen Phasen ein erhöhtes Ruhebedürfnis und reagiert sensibel auf 
akustische Reize. Für eine Beschreibung seines Zustandes wählt Paul eine filmische 
Metapher: „Einer meiner Lieblingsfilme ist mit Michael Douglas, dieses ‚Falling 
Down‘, wo er dann so durchdreht, weil ich das wirklich fast so ähnlich empfunden 
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habe. In einer schweren Depression hat zum Beispiel jemand vor meinem Haus den 
Rasen gemäht. Ich hätte am liebsten in diesen Kanister geschossen mit irgendwas, 
damit es nur Ruhe ist. Und wie dann dieser Film, was er dann macht, dass das nicht 
korrekt ist, das ist klar. Aber diese Anfangsszene, wo er dann wirklich nicht mehr 
kann, […] das kann ich gut nachvollziehen.“ Der durch Arbeitslosigkeit und Schei-
dung belastete Protagonist des Filmes steht aufgrund dieser kritischen Lebensereig-
nisse unter mentalem Stress. Prinzipiell bedeutungslose Ereignisse (Verkehrsstau auf-
grund einer Baustelle, Klimaanlage im Auto defekt, Fliege brummt, Kleingeld reicht 
nicht zum Telefonieren etc.) fungieren als auslösende Trigger, er erleidet einen psychi-
schen Zusammenbruch und beginnt daraufhin, auf andere Personen gerichtete ag-
gressive Gewalthandlungen zu begehen. Paul kann sich mit der Medienfigur dahinge-
hend identifizieren, als dass er den dargestellten psychischen Ausnahmezustand em-
pathisch nachempfinden kann und seine individuellen Erfahrungen medial repräsen-
tiert sieht. Die Medienfigur ist ihm diesbezüglich ähnlich, er fühlt sich dieser verbun-
den (vgl. Hartmann 2010, S. 96f.). Der im Film angebotenen Lösungsstrategie schließt 
er sich jedoch nicht an. 
Sein Wunsch nach Ruhe und seine erhöhte Sensibilität gegenüber akustischen Reizen 
erklären auch, warum er sich in depressiven Episoden so gut wie nie auditiven und 
audiovisuellen Medieninhalten zuwendet, er hört kein Radio und kaum Musik. An 
eine schwere Depression erinnert er sich wie folgt: „anderthalb Jahre absolute Musik-
stille.“ Auch Fernsehen schaut er während depressiver Episoden, wenn überhaupt, nur 
ohne Ton: „Ich wollte nicht wissen, um was es da geht, das war mir zu viel. So mal 
ins Bild gucken, egal ob Nachrichten oder irgendetwas, das ging so, aber der Ton 
musste aus sein.“ Paul beschreibt, dass auch die präferierte klassische Musik ihn in 
der Depression emotional nicht mehr erreicht. Er nimmt sie nur noch empfindungslos 
auf: „Da waren dann auch viele Lieder dabei, die mir vorher, also die mich berührt 
hatten, die eben dann das auch nicht mehr geschafft haben. Es kam aber auch keines 
dazu, was meine Stimmung jetzt entweder verschlechtert hätte oder vielleicht ein 
bisschen gehoben hätte.“ Erst als es gesundheitlich aufwärts ging, konnte er auch wie-
der das Fernsehprogramm mit Ton ertragen und genussvoll Musik hören. Verände-
rungen im Medienhandeln sind für Paul folglich auch Indikator für das Voranschrei-
ten der depressiven Episode. Beginnt die Depression sich zu lösen, greift er gern wie-
der auf bekannte Musikstücke zurück und hört in diesen Zeiten auch Trance-Musik, 
Takt und Melodie wirkten „hypnotisch“ auf ihn, er kann so abschalten und Entspan-
nung finden.  
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Musik setzt er heute auch strategisch ein, um den Verlauf seiner Erkrankung positiv 
zu beeinflussen. Das Musikhören dient ihm in bestimmten Situationen des Alltags als 
Präventionsmaßnahme gegen eine Reizüberflutung. Auf seinem Arbeitsweg schirmt 
ihn ein MP3-Player mit Musik gegen seine Umwelt ab: „Der schützt mich da vor die-
sen Gesprächen und vor diesem Lärm und vor diesen Geräuschen.“ Doch nicht nur 
visuelle oder akustische Reize stören Paul in der Depression, auch die Medieninhalte 
selbst gehören zu den Gründen, warum er in diesen Phasen Medien kaum nutzt: „Es 
gibt auch Dinge in den Medien, die die Situation der Depression verschlechtern. Man 
sieht gewisse Dinge, entweder das Unterbewusstsein nimmt sie auf oder man sagt 
bewusst: ‚es wird einem schlecht dabei oder zu viel auch, man kann es auch nicht 
mehr tolerieren.‘ [...] Dass, wenn ich da noch die Medien geguckt habe, da ist es noch 
schlimmer geworden, oder gehört habe.“ Dabei bezieht sich Paul auf die bereits er-
wähnten Sendungen mit gewalthaltigen oder trivialen Inhalten. 
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Pauls Medienaneignung  
Paul nutzt als politisch interessierter Mensch täglich das ihm zur Verfügung stehende 
Medienensemble vor allem informationsorientiert. Er interessiert sich für lokale und 
weltpolitische Nachrichten sowie (zeit-)geschichtliche und gesellschaftliche Themen. 
In seiner Medienaneignung vermischen sich berufliche und private Interessen. Sein 
politisches Interesse stellt jedoch auch eine mögliche negative Einflussgröße für seine 
depressive Erkrankung dar, da er nicht immer eine Distanz zum Inhalt wahren kann 
und bei den als entwürdigend und gewalthaltig wahrgenommenen Sequenzen eine 
Opferperspektive einnimmt. Er hat im Verlauf der depressiven Erkrankung erkannt, 
dass derartige Medieninhalte eine Stimmungsverschlechterung bedeuten können. Be-
stimmte Formate (bspw. Unterhaltungssendungen) vermeidet er demzufolge gänzlich. 
Die politischen Magazine oder Reportagen schaut er weiterhin, er versucht bislang, 
eine diesbezügliche Strategie zu entwickeln und eine Balance zu finden zwischen dem 
thematischen Interesse und dem Wissen um individuelle Wirkungen. Depressionsspe-
zifischen Inhalten wendet er sich unter dem Aspekt der Weiterbildung zu, jedoch nur 
aufgrund seiner Funktion als Ansprechpartner einer Selbsthilfegruppe. 
Seine Lieblingsbücher und -filme lassen ihn zugleich Spannung und Entspannung 
erleben. Als inhaltliche Präferenzen sind (zeit-)geschichtliche Themen sowie ein psy-
chologisches Interesse am Handeln von Menschen und den zugrundeliegenden Be-
weggründen zu nennen, welche sich bspw. in der Genrepräferenz für Biographien und 
Dramen niederschlägt. Die Protagonisten seiner Lieblingsinhalte sind als sozial, phy-
sisch und/oder psychisch Beeinträchtigte zu erkennen, sie sind ihm dahingehend ähn-
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lich, als dass ihr Leben auch nicht ohne persönliche Krisen verläuft. Paul entwickelt 
Empathie für diese Medienfiguren, zieht diese für soziale Vergleiche heran und identi-
fiziert sich mit den Facetten ihrer Persönlichkeit oder ihres Handelns, die einen Bezug 
zu seiner Biographie aufweisen. 
In depressiven Phasen mit dysphorischen Stimmungslagen bevorzugt Paul stim-
mungskongruente Inhalte (bspw. melancholische Musik oder schwermütige Romane). 
In subjektiv als schwer empfundenen Episoden nutzt er jedoch so gut wie keine Medi-
en, er wünscht sich Ruhe. Akustische und visuelle Reize überfordern ihn schnell, und 
da er den Medien ein großes Wirkungspotential zuschreibt, vermeidet er Rezeptionssi-
tuationen weitestgehend. Die empfundene Überreizung hat er als Signalsymptom 
identifiziert, dementsprechend reflektiert er sein Medienhandeln und reduziert, wenn 
nötig, seinen Medienkonsum. Paul verfolgt damit das Ziel, den Beginn einer depressi-
ven Episode zu verhindern oder zumindest hinauszuzögern. Dieses Medienhandeln 
ist, genauso wie die Abschirmung mit Musik im öffentlichen Nahverkehr, als individu-
elle Präventionsstrategie anzuerkennen und Konsequenz eines Lernprozesses. Wieder 
Freude und Genuss bei der Mediennutzung zu empfinden, deutet auf das Ende einer 
depressiven Episode hin und ist für ihn ein Indikator, dass es gesundheitlich wieder 
aufwärts geht. 
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6.1.12    Hermann 
 
Hermanns Lebenskontext 
Der 66-jährige Rentner ist alleinstehend. Man erhält den Eindruck, dass er, obgleich 
er auch Vater ist, nicht über enge familiäre Bindungen verfügt, da er bspw. Weihnach-
ten allein verbringt. Hermann fühlt sich manchmal einsam und ist traurig, dass er 
keine Bezugsperson hat, mit der er seinen Alltag teilen oder Tageserlebnisse bespre-
chen kann. Er möchte gern eine Partnerin finden, sein ausgefüllter Tagesablauf und 
sein umfangreiches Engagement verhinderten seiner Ansicht nach jedoch bislang ei-
nen Erfolg. Der gelernte Pädagoge und Heilerziehungspfleger ist als ehrenamtlicher 
Helfer aktiv bei der Betreuung von Körperbehinderten und in der Organisation von 
Veranstaltungen. Ebenfalls ist er in einer lokalen Arbeitsgruppe tätig, die sich für die 
Belange Behinderter einsetzt.  
Er löst gern Kreuzworträtsel und Sudoku-Rätsel, gibt Nachhilfeunterricht, besucht 
Konzerte, Ausstellungen, Filmvorführungen, geht zum Schwimmen und zu einer 
Sporttherapie für psychisch Erkrankte. Auch steht er einer Selbsthilfegruppe vor, die 
sich auch depressiven Erkrankungen widmet. Er tritt öffentlich als Experte auf, der 
fachkundig über Depressionen Auskunft erteilen und anderen Erkrankten mit seinem 
Wissen weiterhelfen kann. Dass er selbst von chronischen Depressionen betroffen ist, 
betrachtet er im Zusammenhang mit seinem Engagement als „Glücksfall“, da er über 
authentische Erfahrungen verfügt und folglich genau wisse, was Depressionen bedeu-
ten, im Gegensatz zu anderen Experten („nicht nur wie die Ärzte aus dem Lehrbuch“). 
Ziel seiner Aktivitäten ist es stets, über psychische Erkrankungen aufzuklären. Dieses 
Engagement ist seine Lebensaufgabe, daher ist es nicht verwunderlich, wenn er in Be-
zug auf seine Aktivitäten auch von seiner „Arbeit“ spricht. Diese ist für ihn sinnvolle 
Beschäftigung und vermittelt ihm das Gefühl, gebraucht zu werden – und in der Rolle 
des kompetenten Beraters erhält er Bestätigung. Um diese Expertise beizubehalten, 
bildet er sich auch mit Hilfe medialer Angebote weiter, auch wenn er der Meinung ist, 
sich bereits umfangreiches Wissen über die Depression angeeignet zu haben („Ich 
weiß schon alles.“). Dennoch möchte er sich von anderen „abgucken“, was er, zum 
Beispiel in der Selbsthilfegruppe, noch besser machen könnte.  
Fast täglich hält sich Hermann in den Räumlichkeiten eines Vereins auf, welcher An-
gebote für psychisch Erkrankte bereithält. Er besucht den Verein vor allem, um dort 
ein warmes Mittagessen zu erhalten sowie soziale Kontakte zu pflegen: „Wir sind hier 
viele Leute, die alleine leben zu Hause und die niemanden haben. Das muss man sich 
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so vorstellen wie, wenn jemand im mittleren Lebensalter ist, die Arbeit ist weg, die 
Frau ist weg, die Kinder kümmern sich nicht drum. Es sind viele männliche Leute 
auch hier, die alleine sind, die finden hier so eine Art Ersatzfamilie.“ Es kann festge-
stellt werden, dass Hermann fast seine gesamte Zeit mit anderen psychisch Kranken 
aus dem Verein, der Sport- und Selbsthilfegruppe und den Körperbehinderten ver-
bringt, diese stellen sein zentrales soziales Netzwerk dar. Dass er sich als Repräsentant 
einer Gruppe ansieht, wird auch daraus ersichtlich, dass er oft nicht die selbstbezoge-
nen Personalpronomen verwendet, sondern in der „wir“-Form spricht.  
Vor etwa zehn Jahren wurden bei Hermann während eines Krankenhausaufenthaltes 
neben massiven Schlafstörungen und einer Schlafapnoe auch chronische Depressio-
nen festgestellt, kurz darauf wurde der damals Mittfünfziger berentet. Seither erlebt 
er, auch jahreszeitlich bedingte, wiederkehrende depressive Episoden. Er stellte je-
doch fest, dass sich diese im Laufe der Zeit abgeflacht haben. Hermann nimmt seit der 
Diagnosestellung kontinuierlich Antidepressiva ein und versucht, durch Meditation, 
Entspannungsübungen und Sport präventiv gegen die Erkrankung vorzugehen.  
Als Symptome benennt er Lustlosigkeit und Interesselosigkeit, Traurigkeit sowie das 
konstante Grübeln über negative Erlebnisse und getroffene Entscheidungen: „Ich ha-
be dann so Zwangsgedanken an […] Fehler und Sünden, die man gemacht hat. Da 
grübelt man dann, wenn man das hätte anders gemacht, wie wäre es denn gewesen? 
Oder man hätte das sagen sollen und hat es aber nicht gesagt. Es sind auch so 
Schuldgefühle, aber einem selber gegenüber jetzt. Dass man sich selber seine Fehler 
nicht vergibt.“ Er tut nur das Nötigste, die Tage in der Depression sind geprägt von 
Inaktivität, Müdigkeit und Schlafphasen, nachts hingegen kann er kaum schlafen und 
alles erscheint ihm „grau“. Zusammenfassend sagt er: „Nichts geht mehr“. Seinen Ge-
sundheitszustand zwischen den Interviewterminen im Winter 2009/2010 bezeichnet 
er als „durchwachsen“, er zwingt sich jedoch, Alltagsroutinen und seine Aktivitäten 
beizubehalten. Als auslösende Faktoren für depressive Episoden bezeichnet er Verlus-
terlebnisse, Fehlschläge sowie negative Erfahrungen mit Interaktionspartnern: „Mir 
geht es dann schlecht, wenn ich Enttäuschungen erlebe im Leben, wenn ich mich von 
jemandem betrogen oder ausgetrickst fühle. Die Verletzbarkeit ist sehr groß in der 
Beziehung, das wegzustecken fällt mir schwer.“  
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Hermanns Medienaneignung 
Hermanns Tag beginnt mit dem Radio, er präferiert den Deutschlandfunk sowie den 
Sender „Klassik Radio“, da er klassische Musik sehr mag. In der zweiten Tageshälfte 
setzt er explizit Entspannungsmusik ein, einerseits zum Meditieren sowie anderer-
seits, um gedanklich ab- und umzuschalten: „Nachmittags, um von bestimmten Prob-
lemen der Arbeit jetzt wegzukommen. Also, wenn ich meinen Schreibtisch aufge-
räumt habe und um jetzt mal umzuschalten auf eine andere Problematik, dann höre 
ich Musik.“ Die Entspannungsmusik setzt er ebenfalls ein, „wenn es notwendig ist“, 
zum Beispiel, wenn er Kopfschmerzen hat. Auch das Lesen der Tageszeitung gehört zu 
seinem Tagesablauf. In der Zeitung schaut er nach interessanten Aktivitäten und kul-
turellen Angeboten, die er mit seinen Bekannten besuchen könnte.  
Sein Interesse für Psychologie, Gesellschaftspolitik, Zeitgeschichte, historische Per-
sönlichkeiten, Kabarett oder Kultur- und Umweltthemen befriedigen Sendungen der 
öffentlich-rechtlichen Fernsehsender wie zum Beispiel „Tagesschau“, „Weltspiegel“ 
(beide: Das Erste), „ZDF-History“ (ZDF) oder „Quarks & Co“ (WDR), die er regelmä-
ßig schaut. Planvoll schaut er vorab in seine Fernsehzeitschrift und streicht an, was 
ihn interessieren könnte. Als Lieblingssender bezeichnet Hermann Arte und 3sat, die 
Qualität des übrigen Fernsehprogrammes sowie die Tatsache, dass seine präferierten 
Filme oftmals erst im Nachtprogramm laufen, bemängelt er. Er schaut gern an-
spruchsvolles Autorenkino, vor allem französisches. Seine Filmpräferenzen fasst er 
wie folgt zusammen: „Französische Filme mit bedeutenden Schauspielern, die ein 
bisschen tiefenpsychologisch auch darstellen, was die Menschen fühlen und denken.“ 
Findet die von ihm gewünschte Auseinandersetzung mit der Psyche des Menschen 
nicht statt, schaltet Hermann weg, zum Beispiel bei „reißerischen Krimis“. Seine pazi-
fistische Einstellung und die Ablehnung von Gewalt sowie potentiell auftretende 
Schlafprobleme aufgrund der kriminalistischen Plots sind zentrale Gründe, sich ent-
sprechenden Formaten nicht zuzuwenden. Wichtig hinsichtlich der Ablehnung ist für 
ihn jedoch auch, dass seiner Meinung nach das Handeln der Personen nicht ausrei-
chend psychologisch beleuchtet wird: „Ich finde es vielfach oberflächlich dargestellt. 
Ja, es gibt auch gute Krimis, ich will die Autoren nicht kränken, aber es ist eben 
manchmal so nicht tiefgründig genug, so reißerisch dargestellt.“  
Hermanns Interesse an der psychologischen Auseinandersetzung mit Menschen findet 
sich in seinen medialen Präferenzen wieder. Ihm persönlich dient die Aneignung sei-
ner präferierten Filme dem sozialen Vergleich, präziser gesagt, dem abwärts gerichte-
ten sozialen Vergleich. „Man kann durch die Schicksale der handelnden Personen mal 
sagen: ‚na gut, dem ist es so schlecht ergangen, dir geht es eigentlich noch nicht so 
 253 
schlecht‘.“ Er kann sich aus fiktionalen Angeboten herausziehen, dass seine persönli-
che Situation, trotz rezidivierender depressiver Episoden, im Vergleich zu anderen 
Schicksalen nicht so schlimm ist. Der soziale Vergleich nach unten dient Menschen 
dazu, ihr eigenes, durch Frustration oder Unglück bereits beeinträchtigtes Wohlbefin-
den dadurch zu verbessern, indem sie sich mit weniger glücklichen oder erfolgreichen 
Personen vergleichen (vgl. Wills 1981). Der abwärts gerichtete Vergleich wird vom 
Motiv der Selbsterhöhung getragen und hat entsprechend eine selbstwertschützende 
und -aufbauende Funktion (vgl. Ebd., S. 246). Filme, die soziale Vergleichsprozesse 
ermöglichen, gelten für Hermann dementsprechend als Korrektiv, die eigene Situation 
objektiver zu betrachten. „Wir sind ja geneigt zu jammern über unsere Probleme. 
Und wenn wir sehen, wie andere eigentlich viel schlimmer dran sind und auch mit 
ihren Problemen zurechtkommen und die Probleme lösen können, man kommt doch 
zu der Erkenntnis, ‚das musst du eigentlich auch schaffen‘.“ Das Zitat belegt weiter-
hin, dass er das angeeignete Material als selbstaffirmativ wahrnimmt, dieses Potential 
kann Hermann für sich nutzen. Es motiviert ihn, den Kampf gegen die depressive Er-
krankung aufzunehmen und sich nicht zu hospitalisieren. 
Obgleich er keinen Lieblingsfilm benennt, gibt es doch Filme, die ihn sehr beeindruckt 
und bewegt haben. Beispielhaft nennt er den deutschen Film „Ihr könnt Euch niemals 
sicher sein“, für den er sogar an einer Abstimmung teilnahm, in der Hoffnung, dieser 
möge einen Preis gewinnen. Er hofft, diesen Film auch bald anderen Betroffenen zei-
gen zu können, da dieser die Stigmatisierung psychisch Kranker thematisiert. Im 
Zentrum des Films steht ein Teenager, der Texte schreibt, die auch Drohungen gegen 
eine Lehrerin beinhalten. Nachdem ein solcher Text von ihm in der Schule gefunden 
wird, schalten die Lehrer aus Angst vor einem Amoklauf die Polizei ein, der Schüler 
wird vernommen. Da man bei ihm auch indizierte Computerspiele und eine Waffe 
findet, wird er präventiv in eine Psychiatrie eingeliefert. Dort freundet er sich mit ei-
ner jungen Borderlinerin an. Sein empathischer Umgang mit ihr entkräftet der Ver-
dacht gegen den Schüler, er wird schon bald wieder aus der Psychiatrie entlassen. 
Nach seiner Rückkehr in die Schule wird der Teenager angefeindet, seine jüngere 
Schwester ebenso, er fragt sich: „Darf mich jetzt jeder beschimpfen und beleidigen, 
nur weil ich in der Klapse war?“ Deutlich wird, dass der Junge nur nach Verständnis 
und Anerkennung suchte und nie einen Amoklauf plante.  
Der Film ist als Plädoyer für einen respekt- und verständnisvollen Umgang aufzufas-
sen und als Aufforderung, miteinander zu kommunizieren, statt nur Vermutungen 
über andere anzustellen. Hermann gefiel der Film, da dieser seinen Status als Experte 
psychischer Erkrankungen bestätigte: Im Gegensatz zum Protagonisten des Filmes 
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wusste er, dass die junge Borderlinerin sich nicht die Beine rasieren, sondern selbst 
verletzten wollte, als sie ihn um seinen Rasierer bat: „Die wollte seinen Rasierapparat 
haben, um sich zu rasieren, und er hat das überhaupt nicht geschnallt.“ Weiterhin 
weist der Film Berührungspunkte zu Hermanns Jugend auf. Als junger Mann unter-
nahm er einen Suizidversuch und kann sich (obgleich es im Film nicht zu einer sol-
chen Tat kommt), in das Denken und Handeln der portraitierten Heranwachsenden in 
der Psychiatrie einfühlen: „Wenn alles zusammen kommt, dann kommt es zu solchen 
Situationen, und ich kann die Jugendlichen sehr gut verstehen. Insofern hat mich das 
persönlich berührt.“  
Die Darstellung des psychisch Kranken in den Medien ist nicht nur in dem exempla-
risch genannten Film, sondern prinzipiell ein Thema, welches Hermann beschäftigt. 
Er schaut gezielt in der Fernsehzeitschrift, welche Sendungen psychische Erkrankun-
gen thematisieren. Er vertritt die Ansicht, dass in der Gesellschaft ein falsches Bild des 
psychisch Kranken existiert, mit verursacht durch eine unsachgemäße mediale Aufar-
beitung des Themas: „In den Medien werden die Leute immer so dargestellt, die sind 
psychisch krank, die sind unberechenbar, die sind gefährlich. Und jedem haftet die-
ses Stigma an. Und man sollte doch das realistischer darstellen. Und in manchen 
Filmen, die man sieht, also da sagt man sich: ‚So würde sich ein psychisch Kranker 
nie verhalten!‘ Aber der Regisseur will das so, damit die Action gewährleistet ist und 
das Reißerische. Und das ist eben schlecht von den Medien. Das gibt ein schlechtes 
Bild auf die psychisch Kranken.“ Mehr als dass gegebenenfalls falsche Sachinformati-
onen über psychische Erkrankungen vermittelt werden, stört ihn der Eindruck, den 
die medial präsentierten Kranken hinterlassen. Er fragt sich, wie Rezipienten diese 
medial dargestellten Depressiven, und damit auch ihn selbst, wahrnehmen könnten. 
Dass Menschen so auch Rückschlüsse auf seine Person ziehen und ihn möglicherweise 
als gefährlich und unberechenbar ansehen könnten, ist ihm nicht recht. Er kritisiert 
insbesondere, dass Medienmacher zugunsten dramaturgischer Effekte auf die exakte 
Darstellung psychischer Erkrankungen verzichten: „Da fließen verschiedene Krank-
heitsbilder ineinander, das ist eigentlich unwissenschaftlich. Und die Beratung, wenn 
man so einen Film macht, die sollen sich doch mal beraten lassen und auch von Ex-
perten und Betroffenen. ‚Kann man das so zeigen?‘ Und die Beratung fehlt eben. Die 
wollen nur reißerisch, dass die Kassen voll werden. Das ist finde ich schlecht.“ Her-
mann weist in diesem Zusammenhang vor allem auf unrealistische Darstellungen in 
amerikanischen Filmen hin, die er demzufolge auch kategorisch für sich ablehnt.  
Ein positives Beispiel kann er trotzdem im aktuellen Fernsehprogramm benennen, 
seine präferierte Medienfigur: Wissenschaftsjournalist und Moderator Ranga Yo-
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geshwar. Er schätzt diesen sehr und lobt: „Der gefällt mir sehr gut, der hat ein sehr 
gutes Faible für diese psychischen Krankheiten, kann das auch sehr gut erklären.“ 
Hermann eignet sich den Moderator als Person an, die sensibel über psychische Prob-
leme aufklären kann und Empathie für die Betroffenen empfindet. Auch die Sendung 
„Quarks & Co“ (WDR), die ebenfalls von Ranga Yogeshwar moderiert wird, mag er 
sehr. Er sieht diese Sendung als Aufklärungsorgan, welches seriös über psychische 
Erkrankungen und andere „Gesundheitsthemen“ informieren kann. Generell erachtet 
er es als Aufgabe der Medien, das Thema der psychischen Erkrankungen aufzugreifen 
und angemessen darüber zu berichten. Er bemerkt diesbezüglich einen positiven 
Trend: „Das ist das Schöne, dass jetzt mehr als bisher134 in den Medien über Depres-
sionen berichtet wird, über Burn-Out, über Borderline. Es wird mehr als bisher ge-
macht und diese Stigmatisierung und das geheimnisvolle Unbekannte wird jetzt 
weggenommen, aufgedeckt. Und das finde ich auch ganz wichtig, auch von den Me-
dien.“ Seiner Ansicht nach werden die Medien mehr und mehr ihrer Aufklärungsfunk-
tion gerecht. 
Sein Interesse an der medialen Umsetzung psychischer Erkrankungen leitet auch sei-
ne Zuwendung zu der US-amerikanische Serie „In Treatment – Der Therapeut“ (3sat), 
die er regelmäßig im Fernsehen schaut. In der Serie wird der Therapeut Paul Weston 
bei seiner Arbeit gezeigt (montags bis donnerstags mit jeweils einem Patienten, frei-
tags bei einer Supervision, die er aufgrund persönlicher und professioneller Probleme 
aufsucht). Der Zuschauer begleitet dabei pro Folge eine Therapiesitzung, über die 
Dauer einer Staffel treten demnach immer die gleichen Patienten auf. Hermann faszi-
niert an der Serie die Gesprächstechnik des Psychiaters, Bezüge zu sich stellt er nur in 
Bezug auf die größere Wichtigkeit der Arbeit im Vergleich zur Wichtigkeit der Partne-
rin her („dass er als Therapeut keine Zeit gehabt hat für seine Frau, dass er nur seine 
Arbeit gesehen hat“). Vergleichsprozesse mit den Patienten finden nicht statt. Er ent-
deckt mit väterlichem Blick auf die Patienten Parallelen zu Personen, die er durch sei-
ne jahrelange Arbeit mit Heranwachsenden und aus seiner Beratungspraxis kennt, er 
selbst identifiziert sich (wenn auch nur hinsichtlich einer Facette der Persönlichkeit) 
mit dem Therapeuten, also dem Experten, der psychisch Kranken hilft. Die Spiegelung 
im Experten statt im Betroffenen entspricht auch eher dem Bild, welches er von sich 
selbst hat. 
                                                     
134 Es ist dabei zu berücksichtigen, dass Hermann diese Aussage am 9. Dezember 2009, also etwa 
einen Monat nach dem Suizid Robert Enkes, traf. Da anlässlich dieses Todesfalles eine umfangrei-
che Berichterstattung über den Sportler sowie über seine depressive Erkrankung stattfand, könnte 
es auch sein, dass er sich in seiner Wahrnehmung täuscht und es sich nur um einen kurzzeitigen 
Effekt handelte. Diesbezügliche Klarheit kann nur eine entsprechende Medienanalyse bringen. 
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Psychische Erkrankungen sind auch oftmals das Thema seiner Lektüre, er ist dabei 
weniger auf die Depression als auf psychische Erkrankungen im Allgemeinen fokus-
siert. Er beschäftigt sich mit Fachzeitschriften wie „Neurologie & Psychiatrie“, mit In-
fomaterialien von Pharmakonzernen, informiert sich in der Bibliothek und bei Buch-
verlagen über diesbezügliche Neuerscheinungen und organisiert Lesungen, auf denen 
Bücher vorgestellt werden, die psychische Erkrankungen thematisieren. Weiterhin 
verfasst er selbst Gedichte und sammelt Lyrik, die sich mit dem Thema Depression 
befasst. „So wie Rilke zum Beispiel. [...] Gedichte, wie man Verzweiflung bewältigt. 
[...] Es kann auch so Liebesgedichte, aber nicht, kein Schmalz, sondern wo die Prob-
lematik drin dargestellt wird.“ Hermann genießt die psychologische Auseinanderset-
zung mit der depressiven Erkrankung auf einer reflektierten Metaebene.  
Auch in seinen belletristischen Präferenzen sind thematische Bezüge zur Depression 
auszumachen. Sein Lieblingsbuch ist die Versdichtung „Eugen Onegin“ des russischen 
Autors Alexander Puschkin. Die Hauptfigur Eugen Onegin wird von Hermann als „ty-
pisch depressiver Mensch“ angeeignet. Der melancholische, trübsinnige Eugen, der im 
Russland des 19. Jahrhunderts lebt, wird von Hermann als ihm ähnlich wahrgenom-
men. Sie sind Leidensgenossen und beiden ist gemein, dass sie über die gleichen Fra-
gen nachdenken und grübeln: Wem kann ich vertrauen? Von wem werde ich hinter-
gangen? Welche Taten meines Lebens bereue ich? Dieses Buch begleitet Hermann seit 
seiner Jugend, er liest es immer wieder und trägt gelegentlich Passagen daraus auch 
Gästen vor. In Eugen kann er sein jugendliches Ich wiedererkennen, Hermanns Le-
bensgefühl als melancholischer Heranwachsender wird widergespiegelt. Aber auch 
hinsichtlich seines unsicheren Umgangs mit dem anderen Geschlecht erkennt Her-
mann sich in der Figur wieder: „Und die Erfahrung mit Frauen, dass man dann viel 
später merkt, was eigentlich die Sache ist.“ In der Dichtung scheitern Eugens Liebes-
beziehungen, Hermann eignet ihn sich auch in diesem Zusammenhang als Leidensge-
nosse an. 
 
Besonderheiten bezüglich Hermanns Medienaneignung während einer 
depressiven Episode 
Hermanns depressive Phasen sind geprägt von Interesselosigkeit und Inaktivität, er 
ist müde und schläft viel. Medien und ihre Inhalte werden ihm gleichgültig, seine Zu-
wendungsdauer nimmt ab: „Wenn es einem schlecht geht, da hat man kein Interesse 
dran.“ Sein Desinteresse bezieht sich dabei nicht auf einzelne Medien, sondern ist ge-
neralisierend. Er liest nicht mehr seine Tageszeitung, löst keine Kreuzworträtsel und 
schaut kaum noch fern: „Wenig Interesse, fernzusehen, vor allen Dingen solche auf-
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regenden Fernsehsendungen mit Gewaltdarstellungen oder so. Da hat man dann 
kein Interesse daran, sich damit zu beschäftigen.“ Inhalte, die ein erhöhtes emotiona-
les oder kognitives Involvement bedeuten, lehnt er insbesondere ab. Um sich etwas zu 
entspannen, wendet er sich „ruhiger“ Musik zu. „Da kommt man in die seelische Ba-
lance rein. Ruhige Musik zum Ausgleich. Geigen, Streichinstrumente, [...] kein Jazz 
oder so, etwas ganz, ganz Sanftes.“ Hermanns quantitativ reduzierte Zuwendung zu 
Medien während depressiver Episoden ist demzufolge darauf gerichtet, physische und 
psychische Entspannung zu erreichen. 
 
Zusammenfassende Ableitung: Erkenntnisse zu Hermanns Medienaneig-
nung  
Psychische Erkrankungen im Allgemeinen sowie die Depression im Speziellen domi-
nieren Hermanns Lebenswelt. Sein Handeln, und damit auch sein Medienhandeln, ist 
vornehmlich auf psychische Erkrankungen ausgerichtet, die Depression ist unver-
kennbar als handlungsleitendes Thema zu identifizieren. Er selektiert planvoll mediale 
Angebote hinsichtlich ihres diesbezüglichen Informationsgehaltes und eignet sich spe-
zifische Fachliteratur sowie entsprechende Inhalte im Fernsehen an. Er verfolgt damit 
das Ziel, seinen Expertenstatus beizubehalten. Die Aufklärung über psychische Er-
krankungen ist ihm ein Bedürfnis, er nutzt Medien diesbezüglich auch als Instrument, 
um seine Anliegen zu transportieren.135 Sie sind für ihn Mittler und Mittel, um sein 
gesetztes Ziel der Aufklärung zu erreichen. Auch hofft er so, ein Korrektiv zu schaffen 
und die seiner Ansicht nach unzulängliche und falsche Darstellung des psychisch 
Kranken, die er vornehmlich in fiktionalen Angeboten festmacht, in seinem Sinne zu 
korrigieren. Dennoch ist er froh darüber, dass die Medien ihrer Aufklärungsfunktion 
überhaupt nachkommen, als positives Beispiel nennt er die Sendung „Quarks & Co“ 
(WDR) mit seinem präferierten Moderator Ranga Yogeshwar. Auch in seiner Bewer-
tung von Medienfiguren ist die depressive Erkrankung handlungsleitend. 
Ritualisiert nutzt er Radio und Tageszeitung, um sich über lokale Ereignisse und kul-
turelle Veranstaltungen zu informieren, die er dann gemeinsam mit Bekannten aus 
der Selbsthilfegruppe besucht. An präferierten fiktionalen Angeboten schätzt er die 
tiefgründige Erforschung der Psyche der Protagonisten. Diese findet er vor allem in 
Biographien, französischen Romanen und Filmen sowie in seinem Lieblingsroman 
„Eugen Onegin“. Action- oder gewalthaltige Inhalte, die etwa in einem Kriminalfilm 
                                                     
135 Es war vermutlich auch seine Motivation, an der Untersuchung teilzunehmen. Er hoffte, dass 
mit dieser Arbeit Einfluss auf die Angebotsseite genommen werden könnte. 
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vorkommen könnten, lehnt er ab. Mit seinen anspruchsvollen Präferenzen möchte er 
sich abgrenzen und kann so eine Selbstaufwertung erfahren. 
Dass aufgrund seines Engagements für andere psychisch Kranke und seiner Expertise 
über dieses Thema die Tatsache, dass er selbst betroffen ist, für Hermann in den Hin-
tergrund rückt, zeigt sich auch in seiner Interaktion mit (Medien)-Anderen. So findet 
in der Serie „In Treatment – Der Therapeut“ keine Identifikation mit einem der Pati-
enten statt, sondern eine Spiegelung und ein sozialer Vergleich mit dem Therapeuten 
(hinsichtlich seiner Arbeitsweise und seiner Partnerbeziehung). Hermann nutzt Medi-
en mehrheitlich in seiner Rolle als kompetenter Berater, der sich Fachwissen aneignet, 
um es für seine pädagogische Arbeit einzusetzen. Auch das Zuwendungsmotiv des ab-
wärts gerichteten sozialen Vergleichs findet sich in seiner Medienaneignung wieder. 
Zu sehen, dass es anderen noch schlechter geht als ihm, wirkt leicht stimmungsregu-
lierend – dahingehend, dass er zu einer Reflexion über seinen Zustand angeregt wird. 
Der soziale Vergleich motiviert ihn, seine persönliche Situation objektiver einzuschät-
zen und sich nicht zu hospitalisieren. Während depressiver Episoden sinkt Hermanns 
Zuwendungsdauer, er verliert das Interesse an Medien und ihren Inhalten. Lediglich 
Musik wendet er sich zu, die Aneignung ist darauf ausgerichtet, psychische und physi-
sche Entspannung zu erleben. 
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6.2 Aggregatebene: Intersubjektive Tendenzen der Medienaneignung 
depressiver Mediennutzer 
Obgleich die gemeinsame Kontextgröße der chronischen Depression bei allen Unter-
suchungsteilnehmern vorlag, zeigte sich im vorangegangenen Kapitel 6.1, dass Medi-
enaneignungsweisen individuell ausgeprägt sind und die Medienaneignung eines je-
den Subjektes entsprechend einzigartig ist. Folglich wurde die individuelle Medienan-
eignung zunächst ausführlich auf Einzelfallebene dargestellt. Dennoch kann nachge-
wiesen werden, dass bestimmte Umgangsweisen vermehrt auftreten, was auf das Vor-
handensein von spezifischen Medienaneignungsmustern depressiver Mediennutzer 
hinweist. Auf den folgenden Seiten werden diese Tendenzen als intersubjektive Medi-
enaneignungsweisen zusammengeführt. Die Ergebnisse beziehen sich nun nicht mehr 
auf einzelne Individuen, sondern auf die Gruppe der chronisch depressiven Untersu-
chungsteilnehmer. Dabei soll – entlang der in Kapitel 5.4 aufgezeigten Kategorien – 
das Medienhandeln thematisiert werden, welches im Zusammenhang mit der chro-
nisch depressiven Erkrankung steht.  
6.2.1 Lebensweltlicher Kontext der Untersuchungssubjekte 
Einführend soll ein kurzer Überblick über die Untersuchungsgruppe sowie ihre Le-
benswelt vermittelt werden. Insgesamt 12 Personen, sechs Männer und sechs Frauen, 
die zum Beginn des Erhebungszeitraumes zwischen 27 und 66 Jahre alt waren, nah-
men an der Untersuchung teil. Überproportional vertreten waren Subjekte mit hohem 
Bildungshintergrund (mindestens Abitur). Diese Zusammensetzung der Gruppe lässt 
sich höchstwahrscheinlich auf die vorgenommene Rekrutierung mittels Schneeballef-
fekt (vgl. Kapitel 5) zurückführen.  
Die Befragten waren entweder berufstätig, noch in der Ausbildung, arbeitssuchend 
oder bereits berentet. Als Belastung erwies sich bei einigen Befragten die Berufstätig-
keit (bspw. durch Überforderung oder durch Mobbing), aber auch die erfolglose Suche 
nach einer Arbeitsstelle (vgl. Kapitel 3.5.2.1). Die untersuchten Depressiven erleben 
zumindest in beschwerdefreien Zeiten einen normalen Alltag und gehen regelmäßigen 
Freizeitaktivitäten (Sport, Kino, Treffen mit Freunden und Bekannten, Ausflüge, Nut-
zung kultureller Angebote) nach. Mehr Frauen als Männer befanden sich während des 
Erhebungszeitraumes in einer festen Partnerschaft, jedoch wird deutlich, dass diese 
Beziehungen mehrheitlich belastet sind. Für diejenigen Befragten, die Probleme in der 
Paarbeziehung aufzeigten, korrespondieren diese, soweit das nachvollzogen werden 
kann, mit depressiven Episoden. Doch auch die Subjekte ohne festen Partner sind 
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nicht zwingend glücklicher, drei Singles unter den Untersuchungsteilnehmern expli-
zieren, dass sie diesen Zustand gern ändern möchten. 
Alle Befragten leiden an unipolaren rezidivierenden depressiven Episoden und dies 
mehrheitlich schon seit etlichen Jahren, einige bereits seit Jahrzehnten. Die Ausfüh-
rungen der Untersuchungsteilnehmer verdeutlichten die in Kapitel 3.2 erörterten 
Probleme hinsichtlich der Diagnose der Erkrankung. Mehrere Befragte erhielten im 
Laufe ihrer Krankheitsgeschichte wechselnde Diagnosen. Sie haben sich in psychothe-
rapeutischen Angeboten (mehrheitlich Verhaltenstherapie, seltener tiefenpsychologi-
sche Verfahren) mit ihrer Erkrankung auseinandergesetzt oder befinden sich noch in 
Behandlung. Mehrheitlich nehmen sie, soweit dies in den Interviews zur Sprache kam, 
unterstützend Psychopharmaka ein. Einige Untersuchungsteilnehmer wiesen eine 
Komorbidität136 auf (vgl. dazu Kapitel 3.4), bspw. Persönlichkeits- oder Angststörun-
gen. Einige männliche Subjekte sprachen auch einen Substanzmissbrauch an.  
In Bezug auf depressionsauslösende Faktoren wurde in den Gesprächen deutlich, dass 
die Männer diese insbesondere extern verorteten. Dieses Ergebnis kann, muss aber 
nicht, durch eine soziale Erwünschtheit bedingt sein – man könnte annehmen, dass es 
Männern mit ausgeprägter männlicher Geschlechterrollenidentität leichter fällt, von 
außen an sie herangetragene Geschehnisse als Erklärungsgröße heranzuziehen. Die 
Frauen artikulierten sowohl externe als auch interne Einflussgrößeren. Als depressi-
onsauslösende Faktoren wurden von den Untersuchungsteilnehmern genannt: 
 gesellschaftlich bedingte kritische Lebensereignisse (bspw. politische Wende 
und Systemwandel in der DDR, Arbeitslosigkeit), 
 Belastungen/Scheitern im Berufsleben (bspw. Konkurs des eigenen Unterneh-
mens, Mobbing, Überforderung und berufliche Misserfolge), 
 Überlastung/Burn-Out (bspw. erhöhte Belastung durch gleichzeitige Berufstä-
tigkeit, familiäre Verantwortung und eine bestehende Pflegesituation), 
 persönliche Verlusterlebnisse (bspw. Krankheit/Tod einer nahestehenden Be-
zugsperson, Trennung oder Scheidung, Auseinanderbrechen der Familie), 
 unglückliches Privatleben (bspw. dysfunktionale Paarbeziehung), 
 problematische Sozialisation (bspw. Gewalterfahrungen in der Herkunftsfami-
lie) 
 vulnerable Persönlichkeit und dysfunktionale Bewältigungsstrategien (bspw. 
geringes Selbstwertgefühl, Misserfolgserwartung, Unterdrückung eigener Be-
                                                     
136 Von den betroffenen Subjekten wurde in diesen Fällen jedoch bestätigt, dass die Depression die 
dominierende Erkrankung darstellt, und die anderen Erkrankungen als Nebendiagnosen aufzufas-
sen sind. 
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dürfnisse zugunsten anderer Personen oder Unfähigkeit, fremde Hilfe anneh-
men zu können). 
Die von den Befragten artikulierten Gründe für ihre Erkrankung decken sich mit den 
im Kapitel 3.5 beschriebenen theoretischen Ausführungen. Dauer und Schweregrad 
einzelner Episoden gestalten sich je nach Subjekt unterschiedlich. Die Betroffenen 
berichten in Bezug auf depressive Episoden von unterschiedlichen Symptomen. Die 
zentralen Symptome depressiver Episoden nach ICD-10 (vgl. Dilling et al. 2006) sind 
jedoch bei allen Subjekten aufzufinden: dysphorische Stimmung, Interesselosigkeit 
und Antriebsschwäche. Weitere Symptome wie verminderte Konzentration, ruminati-
ves Denken, sozialer Rückzug, Entscheidungsprobleme sowie die subjektiv wahrge-
nommene Reizüberflutung ergänzen das individuelle Krankheitsbild. Auch die Be-
schäftigung mit dem Suizid ist, zumindest für die männlichen Untersuchungsteilneh-
mer, als Symptom nachzuweisen. Alle Männer berichteten von Suizidgedanken in de-
pressiven Episoden (hingegen nur eine Frau), die Hälfte aller befragten Männer, je-
doch vermutlich keine137 der befragten Frauen, blickt bereits auf Suizidversuche zu-
rück. 
Hinsichtlich des erhobenen medialen Kontextes kann festgestellt werden, dass die 
Untersuchungsteilnehmer über eine gute mediale Ausstattung verfügen, die ihnen die 
Nutzung eines umfangreichen Medienensembles erlaubt. Medien und ihre Inhalte 
sind, wie erwartet, normaler Teil des Alltags, lediglich in schweren depressiven Phasen 
verlieren sie an Bedeutung. Die Zuwendungsdauer, obgleich nicht minutengenau er-
fasst, scheint mehrheitlich im oberen Normalbereich138 zu liegen – zumindest bei den 
Subjekten, die berufstätig, in der Ausbildung oder tagsüber mit vielfältigen anderen 
Tätigkeiten beschäftigt sind (wie bspw. Hermann), hier lässt der Tagesablauf kaum 
etwas anderes zu. Dennoch deuten die Aussagen einiger Untersuchungsteilnehmer 
darauf hin, dass Depressive sich auch wesentlich länger, als in den publizierten 
Durchschnittswerten angegeben, mit Medien beschäftigen, insbesondere in Zeiten der 
Beschäftigungs- oder Arbeitslosigkeit sowie in Phasen, in denen sie aufgrund depres-
siver Episoden arbeitsunfähig und folglich tagsüber zu Hause sind. Einige der Befrag-
                                                     
137 Zumindest wurde es von keiner der weiblichen Befragten thematisiert, es wurde jedoch auch 
nicht explizit abgefragt. 
138 Als Orientierung dienen folgende Daten, die sich auf die durchschnittliche Zuwendungsdauer im 
Jahr 2010 beziehen: 
 223 Minuten tägliches Fernsehen (vgl. Zubayr und Gerhard 2011, S. 127), 
 136 Minuten tägliche Internetnutzung (vgl. ARD/ZDF-Onlinestudie 2010), 
 187 Minuten Radiohören pro Tag (vgl. Engel und Mai 2010, S. 561), 
 51 Minuten tägliches Lesen von Büchern, Zeitungen und Zeitschriften (vgl. Ebd.) sowie 
 35 Minuten Musikhören pro Tag (vgl. Ebd.). 
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ten (bspw. Johanna, Kathleen, Yasmin) weisen im Zusammenhang mit depressiven 
Episoden Tendenzen zu einer exzessiv-dysfunktionalen Mediennutzung auf (vgl. Six 
2007). Jedoch ist nicht zu vernachlässigen, dass die Zuwendungsdauer in depressiven 
Phasen auch deutlich unter den gemessenen Durchschnittswerten liegen kann (vgl. 
dazu Kapitel 6.2.7.1). 
6.2.2 Inhaltliche Präferenzen 
Die zitierten Studien, die zur Abbildung des Forschungsstandes herangezogen wurden 
(vgl. Kapitel 4.1.1), legen nahe, dass depressive Mediennutzer Tendenzen zu unterhal-
tenden Angeboten aufweisen (vgl. Schulz 1986), sie sich häufiger als Nicht-Depressive 
Liebesfilmen (vgl. Linek 2003) oder Soaps (vgl. Dittmar 1994) zuwenden. Andere Au-
toren konstatieren jedoch auch, dass die depressive Erkrankung keinen Einfluss auf 
Programmpräferenzen hat (Vogel 1993). In Bezug auf die Untersuchungsgruppe kann 
ausgesagt werden, dass sich bei weiblichen Depressiven (insbesondere während de-
pressiver Episoden) eine bevorzugte Zuwendung zu Liebesfilmen und Serien nachwei-
sen lässt. Ob diese jedoch im Vergleich zu Nicht-Depressiven häufiger stattfindet, ist 
aufgrund der Anlage der Untersuchung nicht nachzuweisen. Festzuhalten ist, dass die 
medialen Präferenzen der Befragten in statistischen Daten zur Mediennutzung abge-
bildet werden. Deutlich wird dies bspw. in Bezug auf das Fernsehen: Beliebte TV-
Genres deutscher Fernsehzuschauer – und auch der befragten depressiven Medien-
nutzer – sind Krimis (dabei vor allem der „Tatort“), Informationssendungen, Serien, 
romantische Fernsehfilme sowie Unterhaltungs- und Quizsendungen (vgl. Zubayr und 
Gerhard 2010, 2011).  
Weiterhin sind hinsichtlich bestimmter Präferenzen allgemeingültige Kohorteneffek-
te, die alters- oder geschlechtsspezifisch bedingt sind, auch bei depressiven Medien-
nutzern nachzuweisen: Simon et al. (2011) führen bspw. aus, dass ältere Mediennutzer 
eine stärkere Präferenz für lokale und regionale Informationen sowie für Gesundheits-
themen haben, die lebensphasenspezifisch begründet werden können. Dafür wenden 
sich jüngere Fernsehzuschauer stärker spannenden Genres wie Action oder Horror zu, 
„während ältere Zuschauer stärker harmonische, gefühlvolle fiktionale Genres bevor-
zugen“ (Ebd., S. 141). Diese Effekte zeigen sich auch bei den Untersuchungsteilneh-
mern, sind jedoch auf das Alter und nicht auf die depressive Erkrankung zurückzufüh-
ren. Da dieses Medienhandeln nicht als depressionsspezifisch aufgefasst wird, soll es 
demzufolge auch nicht besprochen werden.  
Dennoch lässt sich auch eine medienübergreifende thematische Präferenz aufzeigen, 
welche durch die gemeinsame Kontextgröße der vorliegenden chronischen Depression 
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moderiert wird: das Interesse für Lebensgeschichten. Eine Präferenz für die Lebens-
läufe anderer Menschen, ihre Lebenserfahrungen und die Hintergründe ihres Den-
kens, Fühlens und Handelns ist über die gesamte Untersuchungsgruppe hinweg aus-
zumachen. Dieses thematische Interesse ist medienübergreifend und leitet sowohl die 
Zuwendung zu Biographien (Bücher sowie TV-Portraits in Sendungen wie „ZDF His-
tory“), in denen das Leben von historischen oder zeitgeschichtlichen Persönlichkeiten 
beleuchtet wird, als auch die Zuwendung zu fiktionalen Stoffen, in denen die Lebens-
geschichten fiktiver Medienfiguren in Romanen oder Filmen entfaltet werden. Die von 
den Untersuchungsteilnehmern gelesenen Biographien setzen sich mit politischen 
Akteuren, Wissenschaftlern, Schriftstellern/Journalisten sowie Künstlern auseinan-
der. Hinsichtlich fiktionaler Plots ist eine Präferenz für Bücher und Filme nachzuwei-
sen, welche das Leben des/der Protagonisten über einen längeren Zeitraum oder sogar 
von der Kindheit bis zum Lebensende begleiten. Beispielhaft können dafür die 
„Sturmzeit“-Trilogie von Charlotte Link, der Roman „Der große Regen“ von Louis 
Bromfield oder Filme wie „Forrest Gump“ herangezogen werden.  
Die Biographien und fiktionalen Lebensgeschichten dienen den depressiven Medien-
nutzern als symbolisches Material für ihre Orientierungssuche. Die untersuchten Sub-
jekte weisen einen Orientierungsbedarf in Bezug auf die Bewältigung ihrer chroni-
schen Depression sowie hinsichtlich der Ausformung von Lebensentwürfen auf. Sie 
sind auf der Suche nach Anregungen und Hinweisen, wie sie ihr Leben mit der depres-
siven Erkrankung gestalten können. Diese können sie den realen oder fiktionalen Le-
bensgeschichten entnehmen. Sie haben großes Interesse daran, wie sich Menschen im 
Laufe ihres Lebens entwickeln, welche prägenden Ereignisse sie erleben und wie sie 
mit Problemen und Lebenskrisen umgehen. Die Hinweise, die depressive Nutzer die-
sen Angeboten entnehmen, sind dabei vielfältig. Ein Zitat von Charlotte verdeutlicht 
beispielhaft zwei wichtige Aspekte der Orientierungssuche Depressiver: „Für mich zu 
sehen, es gibt ja auch andere Leute, die Schicksalsschläge haben und die […] haben 
da einen Weg rausgefunden.“ Die depressiven Mediennutzer erhalten zunächst die 
Bestätigung, dass auch andere Menschen Krisen erleben, diese ein ebenso problemati-
sches Leben führen können und ähnliche Sorgen und Nöte aufweisen wie sie. Dass 
auch andere Menschen Probleme im Alltag nicht bewältigen können, und dass man 
mit einer psychischen Erkrankung nicht allein ist, müssen viele Betroffene, darunter 
auch einige der Befragten, erst erkennen. Folglich dienen die Biographien und fiktio-
nalen Plots dem sozialen Vergleich und bieten zugleich Identifikationsmöglichkeiten. 
Sie bieten sich auch als Korrektiv an, für Persönlichkeiten, die überdauernde Lebens-
leistungen schufen. Zu erkennen, dass andere, sogar berühmte Personen, auch kein 
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perfektes Leben führen, hilft ihnen, den eigenen Zustand objektiver und gegebenen-
falls optimistischer zu betrachten. Diese Neu-Interpretation ihrer persönlichen Situa-
tion ermöglicht es Depressiven, im sozialen Vergleich eine Selbstaufwertung zu erfah-
ren.  
Weiterhin verdeutlicht das oben aufgeführte Zitat, dass die Betroffenen aus diesen 
präferierten Inhalten erfahren können, wie die realen oder fiktiven Persönlichkeiten 
mit Problemen oder Krisen umgegangen sind und welche Bewältigungsstrategien sie 
dazu einsetzten. Die dargestellten Verhaltensweisen dienen als Modell eigener Hand-
lungen (vgl. Bandura 1976) und können Depressive anregen, diese im Alltag umzuset-
zen. Die reale Umsetzung funktioniert jedoch weniger gut, meist bleibt es bei der gu-
ten Absicht. Dies kann damit begründet werden, dass sich Depressive oft nicht als 
selbstwirksam wahrnehmen, also der Ansicht sind, dass sie ihre Wünsche und Ziele 
selbst nicht erreichen können. Auch sind einige (weibliche) Befragte ängstlich, Verhal-
tensweisen zu modifizieren, sie antizipieren mögliche negative Reaktionen ihres sozia-
len Umfeldes. Dennoch können mediale Angebote diesbezügliche Reflexionsprozesse 
in Gang setzen und Depressive in ihrem Vorhaben bestärken, sich ändern zu wollen. 
Etwaige Verhaltensänderungen werden mindestens imaginiert. Dargestellte Verhal-
tensweisen werden als Verhaltensalternative für eigene, möglicherweise inadäquate 
Copingstrategien wahrgenommen. Die realen oder fiktionalen Handlungsträger haben 
demzufolge nicht nur Identifikationspotential (hinsichtlich ihrer Probleme und Kri-
sen), sondern bieten auch Anregungen für die Bewältigung der Depression und neh-
men demnach auch eine Vorbildfunktion ein. 
Biographien zeichnen sich dadurch aus, dass sie einen authentischen Einblick in das 
Leben eines Menschen vermitteln können. Um Medienpersonen möglichst authen-
tisch erleben und ihr Denken, Handeln und Fühlen nachvollziehen zu können, präfe-
rieren Depressive die fiktionalen Lebensgeschichten, die ihnen eine psychologische 
Auseinandersetzung mit den Protagonisten ermöglichen. Diese gewünschte differen-
zierte Perspektive auf mediale Charaktere finden sie in Genres wie Autorenfilmen, 
oder Psychogrammen, aber auch in Thrillern wieder. Nur, wenn sie die Protagonisten 
als ganzheitliche Persönlichkeit wahrnehmen und die Beweggründe ihres Handelns 
nachvollziehen können, also durch den Plot ausreichend Kontextinformationen erhal-
ten, können sie sich diese Angebote als hilfreich für ihre Orientierungssuche aneignen. 
Es kann zusammengefasst werden, dass die Aneignung von Biographien oder fiktiona-
ler Lebensgeschichten von der Orientierungssuche depressiver Mediennutzer geleitet 
ist. Sie hoffen, Anregungen für die Bewältigung der Depression zu erhalten. Eine ex-
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plizite und bewusste Zuwendung zu diesen Inhalten kann darüber hinaus als strategi-
sches Bewältigungsverhalten identifiziert werden. 
6.2.3 Motive und Funktionen der Medienaneignung 
In der Darstellung der Einzelfälle (vgl. dazu Kapitel 6.1) wurde deutlich, dass die in 
der Rezeptions- und Aneignungsforschung definierten allgemein gültigen Zuwen-
dungsmotive wie zum Beispiel Wunsch nach Unterhaltung, Vermeidung von Lange-
weile, Wissenserwerb, Identitätsarbeit etc. (vgl. dazu u. a. Schramm 2004 und 2005, 
Schenk 2007 oder Batinic 2008) auch in der Untersuchungsgruppe nachzuweisen 
sind, ebenso verhält es sich mit den entsprechenden Medienfunktionen. Auf den fol-
genden Seiten soll nunmehr ausführlicher auf die Gründe eingegangen werden, sich 
Medien und ihren Inhalten zuzuwenden, die im Zusammenhang mit der depressiven 
Erkrankung stehen. Es sollen folglich die gruppenspezifischen Motive und Funktionen 
herausgearbeitet werden, die auf die chronische Depression – und damit auf die in der 
Arbeit fokussierte kontextuelle Einflussgröße – zurückzuführen sind. Weiterhin soll 
bereits an dieser Stelle auf das Kapitel 6.2.7.4 hingewiesen werden, in diesem werden 
weitere Zuwendungsmotive und Medienfunktionen aufgelistet, die während depressi-
ver Episoden zusätzlich zu den nun folgenden, in beschwerdefreien und depressiven 
Phasen gültigen, hinzutreten. 
 
Stimmungsregulation und das Erleben von Selbstwirksamkeit 
Der Wunsch, mittels medialer Angebote aktuelle Emotionen und Stimmungen zu mo-
derieren (sog. Mood Management), ist ein zentrales Zuwendungsmotiv eines jeden 
Mediennutzers und somit auch in der Untersuchungsgruppe nachzuweisen. Aufgrund 
der psychischen Disposition der Subjekte zeigen sich krankheitsbedingt bei Depressi-
ven dysphorische Stimmungslagen, alle Befragten sagen aus, dass sie an Niederge-
schlagenheit leiden. Medien sind für chronisch Depressive ein probates Mittel, sowohl 
in beschwerdefreien Zeiten als auch in Phasen der Depression, negative Emotionen 
und Stimmungen zu beeinflussen. Dabei greifen die depressiven Mediennutzer vor-
rangig auf Musik zurück. Diesbezüglich sind breite Genrepräferenzen nachzuweisen. 
In Bezug auf klassische Musik werden vor allem Werke von Wolfgang Amadeus Mo-
zart sowie Orgelmusik (häufigste Nennung: Kompositionen von Johann Sebastian 
Bach) genannt. Neben dem erreichten Stimmungswechsel wird als positiv empfunden, 
dass Musik dieser klassischen Stilrichtung auch körperlich erlebbar wird, da sie physi-
ologische Reaktionen verursachen kann (sogenannte „ergotrope Reaktion“, vgl. dazu 
Gembris 1985, S. 43ff.). Ob diese körperliche Reaktion als positiv empfunden wird, da 
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Depressive oftmals eine innere Leere oder ein „Nichtgefühl“ (Anne) verspüren und 
derart monumentale Musik das Empfinden von Körperlichkeit ermöglicht, darüber 
kann jedoch nur spekuliert werden. Prinzipiell werden hinsichtlich des musikalischen 
Mood Managements individuell als positiv empfundene Musikstücke bevorzugt. Die 
Präferenzen sind dabei, wie bereits angedeutet, breit gefächert, viele Stilrichtungen 
sind vertreten.  
Doch auch mit Büchern, Fernsehsendungen, Lieblingsfilmen, Spielen oder Onlinean-
geboten – folglich medienübergreifend – versuchen die Befragten ihre Emotionen und 
Stimmungen ins Positive zu kehren. Bei Büchern werden Romane bevorzugt, die exo-
tische Schauplätze aufweisen oder Plots, in denen die Themen Freundschaft, Liebe 
und Gemeinschaft behandelt werden. In Bezug auf das Mood Management genannte 
TV-Formate oder Filme weisen unterhaltende, humorvolle und spannende Elemente 
auf. Bei den Spielen werden wenig komplexe, nur einige Minuten andauernde Angebo-
te (bspw. Solitär) bevorzugt, und im Internet die Seiten aufgerufen, die kurzweilige 
Unterhaltung und Abwechslung versprechen (bspw. LOL-Cats, Facebook, Youtube). 
Durch eine erreichte Stimmungsänderung haben die depressiven Subjekte Erfolgser-
lebnisse errungen und folglich Selbstwirksamkeit erlebt, da sie durch ihr medienbezo-
genes Handeln eine Verbesserung der momentanen Situation erreichen konnten. 
 
Entspannung finden 
Sich zu entspannen, fällt vielen Depressiven schwer, auch den Subjekten der Untersu-
chungsgruppe. Die Betroffenen beschreiben dabei nicht nur eine psychische, sondern 
auch eine körperliche Angespanntheit, die mit Kopfschmerzen oder Schlafproblemen 
einhergehen kann. Wenn sie sich folglich Medien aus dem Motiv der Entspannungs-
suche heraus zuwenden, dann betonen sie eher die physiologische Komponente der 
Entspannung (vgl. dazu auch Gembris 1985). Es geht vornehmlich darum, körperliche 
Entspannung zu finden. Das versuchen sie insbesondere durch die Zuwendung zu Mu-
sik zu erreichen. In der Musiktherapie konnte nachgewiesen werden, dass psychisch 
bedingte Verspannungs- und Verkrampfungszustände durch Musik gelindert werden 
können (vgl. Ebd., S. 21).  
Die Befragten nutzen Musik folglich (un-)bewusst, um Spannungszustände zu verrin-
gern und damit ihre momentane Verfassung zu stabilisieren. Um körperliche Anspan-
nungen zu mildern, nutzen die älteren Untersuchungsteilnehmer bevorzugt CDs mit 
Entspannungsmusik oder -übungen sowie Anleitungen zur Tiefenentspannung (Pro-
gressive Muskelrelaxation) nach Jacobsen. Ihnen hilft der ritualisierte Einsatz der 
Tonträger. Ebenso wie bei einem erfolgreichen Mood Management erfahren Depressi-
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ve durch die erfolgreiche Bewältigung oder Milderung innerer Spannungen und Un-
ruhe das Erlebnis der Selbstwirksamkeit.  
 
Eskapismus: Flucht in andere Welten 
Von einer eskapistischen Zuwendung zu Medien wird in der vorliegenden Arbeit dann 
gesprochen, wenn die depressiven Mediennutzer beschreiben, dass sie in eine medial 
erzeugte Realität eintauchen, welche sie den Alltag, ihre Sorgen und Nöte und auch 
die depressive Erkrankung an sich vergessen lässt. Dabei wird dieses Zuwendungsmo-
tiv abgegrenzt von der Ablenkung (in Bezug auf die Symptome der Depression, vgl. 
Kapitel 6.2.7.4) und auch von der Entspannung139, da im Verständnis dieser Arbeit 
Entspannung vorrangig eine physiologische Komponente beinhaltet, Eskapismus hin-
gegen als rein kognitives Motiv gefasst wird. 
Studien weisen darauf hin, dass Personen, die eine niedrige Lebenszufriedenheit auf-
weisen, so wie es bei Depressiven der Fall ist, Medien eher eskapistisch nutzen (vgl. 
Rubin 1985). Auch Potts und Sanchez (1994) stellten fest, dass Depressive sich Medien 
häufig zuwenden, um unangenehmen Gefühlen und Situationen aus dem Weg zu ge-
hen. Eine eskapistische Mediennutzung kann ohne Zweifel auch für die Untersu-
chungsgruppe bestätigt werden. Mehrheitlich ist diese als unproblematisch wahrzu-
nehmen. Jedoch ist auch festzuhalten, dass einige Befragte eine hohe eskapistisch ge-
prägte Zuwendung zu Medien aufweisen. Diese ist als dysfunktional für das Individu-
um anzusehen und tritt insbesondere während depressiver Episoden auf. Ein Zusam-
menhang zwischen der psychischen Disposition des Subjektes sowie einer quantitativ 
hohen, eskapistisch motivierten Zuwendung zu Medien (vgl. Kratzer 2006, 2008) ist 
bei einzelnen Individuen der Untersuchungsgruppe nachzuweisen.  
Um gedanklich in eine andere Welt zu gelangen, nutzen die befragten Personen bevor-
zugt Angebote, die sich mit exotischen Ländern befassen. Die Präferenzen fokussieren 
sich dabei auf Fernsehfilme wie „Das Traumschiff“ (ZDF), Verfilmungen der Romane 
von Rosamunde Pilcher oder die Serie „McLeods Töchter“, in denen die Plots von 
stimmungsvollen Landschaftsaufnahmen umrahmt werden. Einige flüchten sogar in 
noch weiter entfernte Welten, wie zum Beispiel Richard, der Science-Fiction-Angebote 
mag, da er in diesen ideale Gesellschaftsentwürfe vorfindet, die er in seiner Realität 
vermisst. Doch auch humorvolle Serien, romantische Filme, Belletristik insgesamt 
oder Computerspiele werden von den depressiven Mediennutzern aus eskapistischen 
Motiven heraus genutzt.  
                                                     
139 In Untersuchungen der Rezeptionsforschung werden die Dimensionen Entspannung und Eska-
pismus häufig als gemeinsame Kategorie betrachtet (zum Beispiel bei Kronewald 2007, S. 123 unter 
Rückgriff auf die Messinstrumente von Bente und Fromm 1997). 
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Das tiefe Eintauchen in fiktionale Welten wird von den Befragten als positiv empfun-
den, da es Ablenkung, Unterhaltung, positive Stimmungen und ein Einfühlen in die 
Protagonisten ermöglicht. Eine Studie von Schmitz et al. (1999) beschreibt, dass Per-
sonen mit ausgeprägter Empathiefähigkeit, wie zum Beispiel einige Subjekte der Un-
tersuchungsgruppe, sich besser als andere Mediennutzer in den (Medien-)Anderen 
hineinversetzen können und dementsprechend stärker in das mediale Geschehen in-
volviert sind (vgl. Schmitz et al. 1999, S. 173). Ein solch starkes Involvement beleuch-
tet auch zugleich die negative Seite der eskapistischen Mediennutzung für die unter-
suchte Nutzergruppe. Schließlich konstatieren einige der depressiven Nutzer, dass 
ihnen die Rückkehr in den Alltag und die Realität mit der Depression schwer fällt. Sie 
können sich nur schwer von den angeeigneten Inhalten lösen, insbesondere dann, 
wenn sie emotional stark in das Geschehen involviert sind. Dies wird für Filme, aber 
auch für Hörbücher konstatiert. Es ist zu vermuten, dass diese Angebote eine Identifi-
kation mit den dargestellten Akteuren erlauben, welche das emotionale Involvement 
erhöhen und somit die beschriebenen Probleme begünstigen könnten. 
Diejenigen Befragten, die Probleme beim Wiedereinfinden in die Realität beschreiben, 
haben Strategien entwickelt, um der eskapistischen Mediennutzung und den subjektiv 
wahrgenommenen negativen Folgen Einhalt zu gebieten. Sie vermeiden bestimmte 
Inhalte oder gestalten die Rezeptionssituation dergestalt, dass ein tiefes Eintauchen in 
das Medienangebot gar nicht erst möglich wird (bspw. Nebenbeinutzung). Es soll 
dennoch als intersubjektive Tendenz festgehalten werden, dass eine eskapistische Me-
diennutzung als positiv empfunden wird, die Rückkehr in die Realität in Abhängigkeit 
vom Medienangebot besonders empathischen Depressiven schwer fällt.  
 
Tages- und Alltagsstrukturen schaffen und erhalten 
Die Strukturierungsfunktion der Medien besitzt für depressive Mediennutzer eine 
immense Bedeutung. Für depressive Personen ist ein geregelter und strukturierter 
Tagesablauf wichtig, das Festhalten an Tages- oder Wochenstrukturen wirkt stabilisie-
rend und hat Präventionscharakter (vgl. dazu auch Kapitel 3.6). Oftmals erlernen Be-
troffene in der Therapie, wie sie ihren Alltag sinnvoll strukturieren können und erle-
ben daraus positive Effekte für ihre psychische Gesundheit. Aus den erhobenen Daten 
ist zu schlussfolgern, dass Medien Depressiven dabei helfen können, ihre Tages- und 
Alltagsstrukturen einzuhalten,  
 indem sie motivieren, den Tag zu beginnen und etwas zu schaffen – bspw. Ra-
dio als „Aufstehhilfe“ (Yasmin) oder Aufbruchsstimmung erreichen und Ener-
gie sammeln durch „Powermusik“ (Werner),  
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 da sie die aktuelle Uhrzeit vermitteln und somit eine zeitliche Orientierung er-
möglichen (bspw. Ansagen der aktuellen Uhrzeit im Radio oder verinnerlichtes 
Fernsehprogramm), 
 indem sie selbst ein festes Element im Tagesablauf darstellen (bspw. ritualisier-
te Nutzung zeitlich fixierter Medienangebote). 
Die berufstätigen Depressiven schätzen die morgendliche Zeitansage im Radio, vor 
allem diejenigen, die in depressiven Phasen ungern das Haus verlassen. Bei denen, die 
aufgrund ihrer Erkrankung nicht berufstätig sind, haben die Medien strukturgebende 
Funktion, ähnlich wie bei Rentnern (vgl. Blödorn 2009) oder Arbeitslosen (vgl. Gon-
ser und Möhring 2010), da im Gegensatz zur berufstätigen Bevölkerung große Teile 
des Alltags zeitlich nicht strukturiert sind und vom depressiven Individuum gefüllt 
werden müssen. Dass depressive Personen Medien und ihre Inhalte als „Zeitfüller“ 
wahrnehmen und das umfangreiche zur Verfügung stehende „unstrukturierte Zeitpo-
tential“ (Ebd., S. 299) mit der Zuwendung zu Medien füllen und folglich strukturieren, 
ist für die Untersuchungsteilnehmer nachzuweisen. 
 
Reizabschirmung in der Öffentlichkeit 
Die Untersuchungsteilnehmer konstatieren, dass sie, vor allem in den Übergangspha-
sen zwischen beschwerdefreier Zeit und Depression sowie während depressiver Epi-
soden, sensibel auf laute Geräusche oder Umweltreize reagieren. Die Befragten setzen 
die Aneignung von Musik und die Lektüre auf dem Arbeitsweg bei der Benutzung öf-
fentlicher Verkehrsmittel gezielt zur Abschirmung ein. Das Lesen von Büchern oder 
Musikhören ermöglicht den Depressiven eine Konzentration auf sich selbst und das 
Finden von Ruhe. Da sie ein höheres Ruhebedürfnis aufweisen als bspw. Nicht-
Depressive (vgl. Lang et al. 2000), versuchen sie, einer möglichen Reizüberflutung 
Einhalt zu gebieten. Medien haben in diesem Kontext folglich eine Präventionsfunkti-
on inne. 
 
Selbstaffirmation/Autosuggestion 
Als Selbstaffirmationen werden positive und optimistische Aussagen verstanden, mit 
denen versucht wird, Gedanken und Gefühle positiv zu beeinflussen und sich selbst zu 
motivieren. Das Subjekt versucht, sich selbst wiederholt im inneren Dialog zu versi-
chern, dass es über bestimmte Fähigkeiten und Kompetenzen verfügt, um sein Leben 
zu gestalten („Ich kann es schaffen!“). Selbstaffirmationen sind folglich eine Form der 
Autosuggestion. Unter diesem Begriff werden alle Maßnahmen des Individuums, den 
eigenen Willen zu beeinflussen, gefasst (vgl. Peters 2007, S. 61f.). Die Selbstbeeinflus-
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sung soll erreicht werden, indem bestimmte Gedanken oder Merksätze so häufig wie-
derholt werden, bis diese verinnerlicht und im Unterbewusstsein verankert sind, eine 
solche Vorgehensweise wird bspw. beim Autogenen Training eingesetzt (vgl. Ebd., S. 
62). Bei den depressiven Mediennutzern können mediale Angebote selbstaffirmative 
Prozesse anregen, eine Zuwendung zu bestimmten Inhalten aus diesem Motiv heraus 
kann nachgewiesen werden. Exemplarisch dafür steht Werners „Powermusik“, eine 
selbst zusammengestellte CD, mit der er versucht, sich selbst zu motivieren und posi-
tive Gedanken zu erzeugen. Mit Hilfe der Musiktitel versichert er sich, dass er die Auf-
gaben des Alltags bewältigen und sein Leben mit der Depression meistern kann. Er 
fokussiert auf optimistische und kämpferische Textzeilen, die er verinnerlicht (bspw. 
„we‟ll keep on fighting till the end“ aus dem Titel „We are the champions“). Derartige 
Aneignungsweisen können als kognitive Copingstrategie des Subjektes aufgefasst 
werden. 
Die Selbstaffirmation kann jedoch auch durch medial vermittelte soziale Vergleichs-
prozesse angestoßen werden, bspw. durch die Lektüre von Biographien. In diesen er-
kennen die depressiven Individuen, dass andere Menschen es geschafft haben, Schick-
salsschläge zu bewältigen. Im abwärts gerichteten sozialen Vergleich reflektieren und 
relativieren sie ihre persönliche Situation im Vergleich mit Personen, die in ihrer 
Wahrnehmung noch größere Schicksalsschläge verarbeiten müssen. Mit dieser Er-
kenntnis versichern sie sich wiederholt, dass sie es schaffen können, die Depression zu 
bewältigen – schließlich sind andere, denen es noch schlechter geht, auch in der Lage, 
ihr Leben zu bewältigen. Weiterhin ist festzustellen, dass Depressive von Personen 
ihres sozialen Umfeldes Medien geschenkt bekommen, denen ein autosuggestives Po-
tential inhärent ist (bspw. Ratgeber zum positiven Denken), diese jedoch von den Be-
schenkten nur als bedingt hilfreich wahrgenommen werden. Man erhält den Eindruck, 
dass die Auseinandersetzung mit den offensichtlich zur Autosuggestion gedachten 
Inhalten die Depressiven nicht anspricht. 
 
Indikator des Gesundheitszustandes 
In Bezug auf den episodischen Verlauf ihrer chronisch depressiven Erkrankung (vgl. 
Kapitel 3.4) berichten die Subjekte von Zwischenphasen und Übergangszeiten. Dabei 
handelt es sich sowohl um beschwerdefreie Zeiten, in denen erste, leichte Symptome 
auftreten (die auf den Beginn einer depressiven Episode hinweisen) als auch um de-
pressive Phasen, an deren Ende die Symptome abklingen (und somit auf eine be-
schwerdefreie Zeit hindeuten). Diese Veränderungen auf Phänomenebene geben den 
Subjekten Hinweise bezüglich ihrer psychischen Stabilität. Doch nicht nur hinsichtlich 
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der Symptome, auch im Medienhandeln zeichnen sich Änderungen ab, die auf den 
Beginn oder das Ende einer depressiven Episode hinweisen können. Einige der de-
pressiven Mediennutzer sind in der Lage, Veränderungen im Medienhandeln auf einer 
Metaebene als Indiz wahrzunehmen und daraus individuelle Konsequenzen abzulei-
ten. Folglich haben Medien für sie eine Indikatorfunktion inne, ihr Medienhandeln 
dient ihnen als subjektives Messinstrument ihrer derzeitigen Verfassung.  
Ein Anzeichen für den Beginn einer Depression oder die Verschlechterung der mo-
mentan erlebten depressiven Episode ist zunächst die quantitative Zuwendungsdauer. 
Deutlich mehr Zeit als üblich mit dem Internet oder dem Fernsehen zu verbringen 
oder im Gegensatz dazu so gut wie keine Medien mehr zu nutzen, da das Interesse für 
ihre Inhalte nicht mehr gegeben ist, oder die Aneignung eine Überforderung darstellt, 
bedeutet meist eine Verschlechterung der momentanen Situation. Umgekehrt zeigen 
das wieder ansteigende Interesse an präferierten Medien und ihren Inhalten sowie die 
Fähigkeit, sich kognitiv mit bestimmten Inhalten auseinandersetzen zu können (auf-
grund der wieder zunehmenden Konzentrationsfähigkeit), an, dass eine depressive 
Episode am Abklingen ist. Wenn bspw. komplexere Texte wieder angeeignet werden 
können, ist dies ein Beleg für eine verbesserte Konzentrationsleistung und folglich ein 
Indiz für die Abschwächung einer depressiven Episode. So können Depressive Hypo-
thesen hinsichtlich ihres Gesundheitszustands aufstellen und ihr (Medien-)Handeln 
entsprechend ausrichten, bspw. durch die Etablierung medienbezogener Strategien 
(vgl. Kapitel 6.2.5). 
 
Medien als Ressource der Orientierungssuche 
Wie bereits ausgeführt, sind Medieninhalte als symbolisches Material aufzufassen, 
welches den Mediennutzern Anregungen und Hinweise für die Bewältigung von Ent-
wicklungsaufgaben und aktuellen sowie langfristigen Problemlagen bietet. In Bezug 
auf die Untersuchungsgruppe ist festzuhalten, dass ein Orientierungsbedarf besteht. 
Dieser bezieht sich auf die Ausformung von Lebensentwürfen sowie auf die Bewälti-
gung der Erkrankung.  
Im Folgenden soll ein Überblick über die mediale Orientierungssuche der depressiven 
Subjekte gegeben werden, detaillierter widmen sich die nachfolgenden Kapitel diesem 
Aspekt der Medienaneignung Depressiver. Als Orientierungsangebot werden präfe-
rierte Medienfiguren (vgl. Kapitel 6.2.4) sowie nicht-depressionsspezifische und de-
pressionsspezifische Medieninhalte (vgl. Kapitel 6.2.6) wahrgenommen. Depressive 
eignen sich Medienangebote als hilfreich für ihre Orientierungssuche an, wenn sie 
diesen entnehmen können, 
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 wie andere Depressive leben und was sie erleben – um Erfahrungen abzuglei-
chen, 
 wie Menschen mit Problemen und Schicksalsschlägen umgehen – um Coping-
strategien zu erkennen und gegebenenfalls zu übernehmen und 
 wie sie negative Einflussgrößen ihrer depressiven Erkrankung eliminieren 
können – um die Depressionen zu bewältigen. 
Orientierungen depressiver Mediennutzer, die sich als kognitive Konstrukte manifes-
tieren (vgl. Kapitel 2.4.2.1), können sich demnach durch den sozialen Vergleich mit 
medial vermittelten Figuren sowie durch das Lernen am Modell entwickeln. 
6.2.4 Präferierte Medienfiguren 
Hinsichtlich der von Depressiven gemochten Medienfiguren lässt sich eine Bandbreite 
an präferierten Charakteren ausmachen. Zentrale Kriterien für die Präferenz sind 
wahrgenommene Attraktivität, Sympathie, Humor oder Intelligenz der Figur, also 
übliche Maßstäbe, die für medial vermittelte Personae angelegt werden (vgl. Baeßler 
2009, S. 207ff.). Bestimmte Medienfiguren gewinnen für die depressiven Mediennut-
zer durch die wiederholte parasoziale Interaktion eine besondere Bedeutung: sie die-
nen der Identifikation, können als Vorbild betrachtet oder hinsichtlich ihrer angeeig-
neten Attribute idealisiert werden. 
Dabei zeigt sich, dass die Befragten auf einzelne Facetten der Persönlichkeit oder des 
Handelns der Figur fokussieren, wenn sie sich mit ihnen identifizieren, sie als Vorbild 
ansehen oder diese idealisieren. Eine Medienfigur kann folglich in allen drei Katego-
rien verortet werden, wenn für den depressiven Mediennutzer jeweils unterschiedliche 
Aspekte des Charakters und seiner Handlungen Bedeutung erlangen. Folglich handelt 
es sich bei der vorgenommenen Auffächerung hinsichtlich Identifikation, Vorbildwir-
kung und Idealisierung um eine analytische Trennung. Auf den folgenden Seiten wird 
dargestellt, welche Facetten der medial vermittelten Figuren Identifikations-, Vorbild- 
oder Idealisierungspotential für depressive Mediennutzer aufweisen. 
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6.2.4.1 Medienfiguren mit Identifikationspotential 
Als Erklärung für parasoziale Beziehungen wird häufig die sogenannte „Ähnlichkeits-
these“ (vgl. Hartmann 2010, S. 96) herangezogen. Damit ist gemeint, dass Rezipienten 
die Medienfiguren präferieren, die ähnliche Einstellungen, Normen und Werte auf-
weisen. Kurz, Mediennutzer mögen die medialen Charaktere, die sie sich als ähnlich 
aneignen, man bezeichnet diese Verbundenheit auch als Homophilie (vgl. Ebd.). 
Dadurch, dass der (Medien-)Andere als ähnlich wahrgenommen wird, gestaltet sich 
die Aneignung auf eine affektive und empathische Art und Weise. Figuren, mit denen 
sich Depressive identifizieren  
 haben persönliche und/oder psychische Probleme und menschliche Schwächen 
oder 
 sind ebenfalls depressiv. 
Eine Identifikation findet hinsichtlich des Charakters der Medienfigur und in Bezug 
auf die dargestellten Krisen und Probleme statt. Medienfiguren, denen ein Identifika-
tionspotential inhärent ist, erscheinen den Depressiven aufgrund ihrer Unzulänglich-
keiten sympathisch und liebenswert, sie werden von den Befragten als authentisch 
und glaubwürdig angeeignet. Die Befragten betonen im Gespräch Defizite, die sie an 
sich selbst wahrnehmen, folglich bieten ihre präferierten Medienfiguren, die ebenfalls 
Schwächen aufweisen und/oder von Problemen belastet sind, die Möglichkeit der 
Spiegelung und des sozialen Vergleiches. Die Defizite, die Depressive an sich selbst 
wahrnehmen, identifizieren sie auch bei präferierten Medienfiguren (bspw. in Hin-
blick auf inadäquate Copingstrategien).  
Auch psychisch beeinträchtigte Figuren werden gemocht, da Gemeinsamkeiten herge-
stellt werden können. Durch die Identifikation mit ihnen ähnlichen Figuren erhalten 
Depressive das Gefühl, dass es Menschen gibt, die ähnliche Lebensereignisse erfahren 
und mit denen sie folglich eine Leidensgemeinschaft verbindet. Medial finden sie ei-
gene Erfahrungen und Erlebnisse bestätigt. Depressive identifizieren sich auch mit 
depressiven Medienfiguren und medienvermittelten depressiven Persönlichkeiten. 
Die Befragten verfügen über Sympathie und Verständnis für die präferierte Person 
oder Figur, da sie sich empathisch durch die eigene depressive Erkrankung einfühlen 
können. Eine Spiegelung der eigenen Persönlichkeit findet statt, ebenso wie die Her-
stellung von Gemeinsamkeiten. Auch wenn im Medienangebot nicht transportiert 
wird, ob die dargestellte Figur wirklich an Depressionen leidet, so ist sie, wenn sie als 
depressiv angeeignet wird, aus Subjektsicht auch depressiv – die Leidensgemeinschaft 
wird folglich durch das aneignende Subjekt konstruiert. Exemplarisch dafür steht 
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Richard, der sich die von Arnold Schwarzenegger portraitierte Figur im Film „End of 
Days“ oder den Heranwachsenden Albrecht im Film „Napola“ als depressiv aneignet, 
einfach, weil er eigene Erfahrungen und depressive Verhaltensweisen widergespiegelt 
findet.  
Doch nicht nur fiktive Charaktere, auch reale Personen, die sich medial angeeignet 
werden, können von den depressiven Mediennutzern als Gleichgesinnte wahrgenom-
men werden. Einige Stars, wie zum Beispiel Robbie Williams, gehen offen mit ihren 
Depressionen um, und bieten somit Identifikationspotential für depressive Fans, wie 
bspw. Johanna, die sich durch die Aneignung seiner Autobiographie noch mehr als 
vorher mit dem Künstler verbunden fühlt. Bei anderen Prominenten bleibt es eine 
Vermutung, die für das aneignende Subjekt trotzdem Nähe schaffen kann. Zusam-
menfassend kann festgehalten werden, dass sich chronisch Depressive mit Medienfi-
guren identifizieren, die ihnen ähneln. Sie nehmen sich selbst als defizitär wahr und 
spiegeln sich im unvollkommenen (Medien-)Anderen, der sich durch Fehler, Proble-
me und Krisen auszeichnet. Eine Identifikation findet auch mit fiktiven Charakteren 
oder Prominenten statt, die psychische Beeinträchtigungen im Allgemeinen oder de-
pressive Erkrankungen im Speziellen aufweisen.  
6.2.4.2 Medienfiguren mit Vorbildwirkung 
Vorbildwirkung haben die medialen Figuren, die von den Depressiven gewünschte 
Eigenschaften und Verhaltensweisen besitzen, die ihnen erstrebenswert erscheinen, 
über die sie selbst jedoch (noch) nicht verfügen. Die gewünschten Persönlichkeits-
attribute und Handlungsweisen stehen dabei stets im Zusammenhang mit der depres-
siven Erkrankung. Sie antizipieren, dass sie ihren Alltag mit der Depression besser 
bewältigen könnten, wenn sie über diese verfügen würden. Figuren, die eine Vorbild-
wirkung für Depressive haben,  
 sind weniger ernsthaft und unbekümmerter als sie selbst, 
 sind in der Lage, eigene Bedürfnisse zu artikulieren und einzufordern, 
 haben ihre Identität sowie ihren Platz im Leben gefunden und verfolgen ihren 
persönlichen Lebensweg unabhängig von der Meinung anderer, 
 verfügen über Strategien, angemessen mit Krisen und Schicksalsschlägen um-
zugehen. 
Bezeichnenderweise sind die von den Untersuchungssubjekten benannten Attribute 
als negative Einflussgrößen für depressive Erkrankungen einzuschätzen (vgl. Kapitel 
3.5), wenn sie im Laufe der Sozialisation nicht ausgeprägt oder erworben wurden. Sie 
sind demzufolge auch Zielgrößen therapeutischer Maßnahmen. Die untersuchten Sub-
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jekte können die individuell negativen Einflussgrößen in Bezug auf ihre depressive 
Erkrankung benennen. Im sozialen Vergleich mit Medienfiguren nehmen sie wahr, 
dass diejenigen, die über die oben genannten Merkmale und Verhaltensweisen verfü-
gen, psychische Stabilität besitzen sowie eine höhere Lebenszufriedenheit als sie selbst 
aufweisen. Die Bedeutung medialer Vorbilder für Depressive kann folglich damit er-
klärt werden, dass die Wiederherstellung der psychischen Gesundheit als übergeord-
netes Ziel der Bewältigung depressiver Erkrankungen aufzufassen ist (vgl. Kapitel 
3.6). 
Die ersten drei der gewünschten Attribute beschreiben ausschließlich Frauen der Un-
tersuchungsgruppe, die medial vermittelten Figuren, denen diese zugesprochen wer-
den, sind auch fast ausschließlich weiblich. Als mediales Vorbild fungiert etwa Jodie 
aus der Serie „McLeods Töchter“, sie verfügt über charakterliche Merkmale, die sich 
depressive Frauen ebenfalls wünschen: sie ist unbekümmert, genießt ihr Leben und 
schaut mit Optimismus in die Zukunft. Sie erlebt stellvertretend für die weiblichen 
Depressiven das Leben, was sie sich erhoffen – in einer Zukunft, in der sie ihre De-
pressionen bewältigt und einen Weg gefunden haben, auch sorgloser und fröhlicher zu 
sein. Sie können durch die Aneignung ihrer medienvermittelten Vorbilder dieses Le-
ben bereits medial explorieren. 
Die Unterdrückung eigener Bedürfnisse zugunsten anderer ist als negative Einfluss-
größe depressiver Erkrankungen bekannt (vgl. Kapitel 3.5.1.1) und auch bei einigen 
der weiblichen Untersuchungssubjekte als depressionsauslösender Faktor nachzuwei-
sen. In der Therapie haben sie diese gegebenenfalls destruktiven Verhaltensweisen 
erkannt und arbeiten daran, ihre Bedürfnisse artikulieren zu können. Die Zielgröße ist 
klar definiert, die Umsetzung fällt den Frauen jedoch oft schwer, da sie sich in Bezug 
auf die Artikulation und Realisierung eigener Wünsche und Bedürfnisse noch nicht als 
selbstwirksam erleben. Den Medienfiguren mit Vorbildfunktion (auch fast alle weib-
lich) gelingt dies hingegen besser. In der Analyse der Verhaltensweisen der als Vorbil-
der angeeigneten Medienfiguren sind Bezüge zu Entwicklungsaufgaben aufzuweisen. 
Das Treffen eigener Entscheidungen, das Erreichen von Unabhängigkeit und das Fin-
den eines eigenen Lebensstils wurden als Entwicklungsaufgaben für das junge Er-
wachsenenalter definiert (vgl. Kapitel 3.5.2). Die Identitäts- und Lebensstilfindung 
sowie die Ausformung eines Lebensentwurfes scheinen, auch im höheren Erwachse-
nenalter, bei den untersuchten weiblichen Subjekten noch nicht abgeschlossen. Es 
deutet sich an, dass bestimmte Entwicklungsschritte, die zu einer gelingenden Soziali-
sation und zum Erleben psychischer Gesundheit gehören, bislang von den depressiven 
Frauen noch nicht gegangen wurden. Sie nehmen die Medienfiguren, die eine Vorbild-
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funktion aufweisen, als Ressource wahr, diesbezügliche Anregungen zu erhalten. Sie 
möchten die genannten Findungsprozesse vorantreiben und abschließen.  
Dennoch zögern sie, ihre Wünsche umzusetzen, aus Angst vor den Reaktionen ihres 
sozialen Umfeldes. Einige weibliche Befragte führen aus, dass sie Wert darauf legen, 
von anderen positiv wahrgenommen zu werden. Was sie den Medienangeboten, die 
Figuren mit Vorbildwirkung transportieren, ebenfalls entnehmen können, sind die 
Reaktionen des sozialen Umfeldes dieser Medienfiguren. Wenn diese ihre Wünsche 
durchsetzen und ihren Bedürfnissen folgen, werden sie (in der Medienrealität) trotz-
dem akzeptiert. Obgleich die depressiven Frauen im medialen Angebot erkennen, dass 
antizipierte negative Reaktionen nicht zwingend eintreten müssen, fällt es ihnen 
trotzdem schwer, ihr Leben entsprechend zu gestalten. Auch die bereits erwähnte ge-
ringe Selbstwirksamkeitsannahme kann sie davon abhalten, mediale Anregungen im 
Alltag umzusetzen. 
Mediale Vorbilder, die depressiven Mediennutzern erfolgreiche Umgangsweisen mit 
Krisen und Schicksalsschlägen aufzeigen, werden geschlechterunabhängig angeeignet. 
Die Figuren, die hinsichtlich dieser Facette ihrer Persönlichkeit und ihres Handelns 
präferiert werden, können in Krisensituationen Entscheidungen treffen und ihr 
Schicksal bewältigen. Depressive Mediennutzer stellen Analogien zu ihrem Leben her, 
sie empfinden die Depression als kritisches Lebensereignis, als Schicksalsschlag, der 
von außen an sie herangetragen wurde, folglich eignen sie sich die Medienfiguren als 
Leidensgenossen an. Dass sich die medialen Vorbilder nicht passiv ihrem Schicksal 
hingeben, sondern tätig werden, macht sie zu Vorbildern – denn das Tätigwerden un-
terscheidet sie (bislang) noch von den meisten der untersuchten Depressiven. Auch 
die depressiven Subjekte müssen sich in jeder depressiven Episode entscheiden, ob sie 
der Erkrankung den Kampf ansagen oder in depressiven Phasen verharren und sich 
zunehmend hospitalisieren. Zu sehen, wie Medienfiguren ihr Leben meistern und wie 
sie dabei vorgehen, ist für depressive Mediennutzer Motivationsanreiz, das eigene Le-
ben in die Hand zu nehmen und zu gestalten.  
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass mediale Vorbilder sich dadurch 
auszeichnen, dass sie über Eigenschaften und Verhaltensweisen verfügen, die in Bezug 
auf die Depression als protektive Faktoren wahrgenommen werden sowie in der Lage 
sind, adäquat mit Krisen und Schicksalsschlägen umzugehen. Diese Facette ihrer Per-
sönlichkeit und ihres Handelns wird von depressiven Mediennutzern als erstrebens-
wert erachtet, da sie antizipieren, dass sie, mit diesen Attributen und Fähigkeiten aus-
gestattet, ihre depressive Erkrankung besser bewältigen könnten als dies bislang der 
Fall ist.  
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6.2.4.3 Idealisierte Medienfiguren  
Eine weitere Persönlichkeitsfacette der präferierten Medienfiguren spricht depressive 
Mediennutzer an. Zeichnen sich diese durch Charakterzüge wie Gerechtigkeit, Ehr-
lichkeit, Toleranz und Respekt sowie Authentizität, Empathie und den Einsatz für die 
Werte und Normen einer humanistisch geprägten, demokratischen Gesellschaft aus, 
können sie von Depressiven idealisiert werden. Eine Aneignung hinsichtlich einer 
Identifikation oder Vorbildwirkung ist eher nicht aufzuzeigen, sondern eine subjekt-
übergreifende Präferenz und Sympathie für derartige Medienfiguren oder medial 
vermittelte Persönlichkeiten, da sie den idealen (Medien-)Anderen repräsentieren, 
den sich depressive Mediennutzer auch in der Realität wünschen.  
Die präferierten fiktionalen Medienfiguren treten in Plots auf, die ein positives Ende 
nehmen und den Glauben an das Gute im Menschen bekräftigen können. Exempla-
risch soll Kathleen und ihre Aneignung von Kriminalserien herangezogen werden. Die 
Akteure werden von ihr als unbestechlich angeeignet, es zählen nur Fakten und Be-
weise. Folglich können Regelverletzungen geahndet und Gerechtigkeit wiederherge-
stellt werden. Der Wunsch nach einer harmonischen und gerechten Welt mit zuverläs-
sigen Wertemaßstäben, in der Ehrlichkeit und Menschlichkeit belohnt werden, mani-
festiert sich in der Präferenz derartiger Medienfiguren. 
Der Fokus der Aneignung liegt hinsichtlich der idealisierten Medienfiguren nicht nur 
auf charakterlichen Vorzügen, sondern auch auf ihrem Umgang mit anderen, also in 
ihrer Interaktion mit dem (Medien-)Anderen. In Bezug auf reale, medienvermittelte 
Personen werden diejenigen hervorgehoben, die sich als „menschlich“ (Anne) im Um-
gang mit anderen angeeignet werden, da sie als empathisch, authentisch und sensibel 
erlebt werden. Die Präferenzen der depressiven Mediennutzer beziehen sich dabei auf 
Moderatoren, genannt wurden bspw. Sandra Maischberger, Gert Scobel oder Ranga 
Yogeshwar. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Medienfiguren ideali-
siert werden können, die dem Ideal des Menschen in einer humanistisch geprägten 
Welt gerecht werden. 
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6.2.5 Medienbezogene Strategien  
Als medienbezogene Strategie wird in dieser Arbeit das planvolle, auf ein Ziel gerichte-
te Handeln, welches mittels Medien ausgeführt wird, verstanden. Im Sinne des Kon-
textuellen Verstehens der Medienaneignung wird die Medienzuwendung stets als akti-
ver, vom Individuum gesteuerter und zielgerichteter Prozess angesehen. Die dahinter-
liegenden Motive, handlungsleitenden Themen oder Funktionen der Medienaneig-
nung können, müssen jedoch dem Subjekt dabei nicht zwingend bewusst sein. Wenn 
aber im Folgenden von medienbezogenen Strategien die Rede ist, handelt es sich um 
ritualisierte, vom Subjekt reflektierte und bewusst ausgeführte Handlungen, die es 
begründen und explizieren kann. 
Die Entwicklung medienbezogener Strategien kann entlang des Mood-Management-
Ansatzes (vgl. Zillmann 1988) erklärt werden. Dieser geht davon aus, dass Subjekte 
zufällig erkennen, dass sie mithilfe bestimmter Medieninhalte in der Lage sind, ihre 
Stimmungen zu beeinflussen. Wenn zum Beispiel ein Film dazu beiträgt, die empfun-
dene dysphorische Stimmung zu verbessern, speichert das Individuum die Erfahrung. 
Diese mentale Repräsentation wird sich in Erinnerung gerufen, wenn es sich zu einem 
späteren Zeitpunkt erneut in dieser Stimmung befindet. Sehr wahrscheinlich wird sich 
das Individuum diese Medieninhalte wiederholt aneignen oder sich ähnlichen Ange-
boten zuwenden, denen es ebenfalls das Potential zuspricht, gewünschte Gratifikatio-
nen zu erreichen. Es wird entsprechend ein Erfahrungsschatz angelegt, welche Inhalte 
emotionale Zustände beeinflussen können, daraufhin bilden sich stimmungsbezogene 
Präferenzen heraus (vgl. Ebd., S. 329). In einem von Medienerfahrungen gespeisten 
Lernprozess verfestigen sich demnach bestimmte Aneignungsweisen. 
Zillmann geht davon aus, dass das Individuum bestrebt ist, positive Gefühlszustände 
zu erreichen und beizubehalten und negative zeitlich zu verkürzen oder gänzlich zu 
vermeiden. Demnach wählt es planvoll die Medienangebote, welche die Diskrepanz 
zwischen momentan erlebtem Stimmungszustand und erwünschtem affektiven Zu-
stand verringern können. Andere Autoren konstatieren jedoch, dass Mediennutzer 
nicht in jedem Fall dysphorische Stimmungslagen sofort aufgeben, sondern diese auch 
erleben wollen, wenn sie daraus positiv besetzte Gratifikationen (bspw. Selbster-
kenntnis oder Ausleben negativer Emotionen zur Lösung innerer Spannungszustände) 
erhalten (vgl. u. a. Mayer und Gaschke 1988, Oliver 1993, Vorderer und Schramm 
2004, Mangold 2008). Folglich können auch zu diesem Zweck, dem Beibehalten dys-
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phorischer Stimmungslagen, Medien strategisch und vor allem bewusst140 eingesetzt 
werden. Medienbezogene Strategien werden also im Medienhandeln der Individuen 
sichtbar, sie zeigen sich in der geplanten und gezielten Zuwendung zu oder in der 
Vermeidung von bestimmten Medieninhalten. Medienbezogene Strategien sind als 
individuelle Copingstrategien (vgl. Kapitel 3.5.1.4) aufzufassen. Sie zeigen sich sowohl 
problemorientiert (bspw. Aneignung von Musik im öffentlichen Nahverkehr, um sich 
vor einer Reizüberflutung zu schützen) als auch emotionsorientiert (bspw. Vermei-
dung von Nachrichten, um die politische und gesellschaftliche Realität zu verdrän-
gen). 
Obgleich der Mood-Management-Ansatz die Entwicklung medienbezogener Strate-
gien erklären kann, bleibt er hinsichtlich der Zieldimension recht eingeschränkt auf 
kurzzeitige Effekte fokussiert. Die Untersuchung der depressiven Mediennutzer ergab, 
dass die Ziele strategischen Medienhandelns weiter zu fassen sind als nur die Beibe-
haltung/Änderung dysphorischer Stimmungslagen, sie weisen eine längerfristige Ori-
entierung auf. Die medienbezogenen Strategien, die sich bei den untersuchten depres-
siven Subjekten identifizieren lassen, speisen sich aus der individuellen Annahme und 
Erwartung, dass sich durch die Zuwendung zu Medien und ihren Inhalten oder durch 
ihre Vermeidung eine kurz-, mittel- oder langfristige Verbesserung ihres Krankheits-
zustandes ergeben kann. Die vom Individuum verfolgten Ziele bauen hinsichtlich ih-
rer zeitlichen Dimensionen aufeinander auf.141  
Die kurzfristigen Ziele können unter dem Begriff der Selbstregulation (vgl. Bandura, 
zit. nach Zimbardo 1995, S. 498) zusammengefasst werden, bezeichnen also die Ver-
suche des Individuums, sein Denken, Fühlen und Handeln zu steuern. In diesem Zu-
sammenhang sind exemplarisch die Stimmungsregulierung (Veränderung oder Bei-
behaltung des momentanen Zustandes) oder die Ablenkung zu benennen. Diese kurz-
fristigen Ziele werden permanent verfolgt, in beschwerdefreien Zeiten sowie in Phasen 
der Depression. Die identifizierten mittelfristigen Ziele müssen durch den episodi-
                                                     
140 An dieser Stelle divergieren Zillmanns Annahmen. Er konstatiert, dass dem Subjekt die Nütz-
lichkeit seiner Medienwahl zur Stimmungsregulierung nicht zwingend bewusst sein muss (vgl. 
Zillmann 1988, S. 328). In den Originalzitaten heißt es dazu: „This theory projects message choices 
as a function of affective states and for the purpose of regulating these states, and it does so without 
stipulating that individuals necessarily comprehend the utility of their choices.“ (Ebd.) Zillman 
formuliert diese Aussage wenig später noch deutlicher: “Mood-management theory does not stipu-
late that individuals need to be cognizant of the reasons of their choices.“ (Ebd., S. 329) Er gesteht 
den Mediennutzern zu, dass sie sich ihrer Präferenz durchaus bewusst werden können, erachtet 
dies jedoch nicht als zwingend notwendig, um stimmungsbezogene Präferenzen herauszubilden 
und entsprechende Selektionsentscheidungen treffen zu können (vgl. Ebd.). 
141 Das Individuum muss zunächst über kurzfristige medienbezogene Strategien verfügen, um mit-
telfristig ausgerichtete Strategien entwickeln und anwenden zu können (usw.). 
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schen Verlauf der Erkrankung separat betrachtet werden, da diese sich unterscheiden: 
In beschwerdefreien Zeiten gilt die Zielstellung, den Beginn der nächsten Episode 
möglichst lange hinauszögern, das strategische Medienhandeln ist darauf ausgerich-
tet, nicht in depressive Episoden abzugleiten. In depressiven Episoden wird versucht, 
den Schweregrad oder den zeitlichen Verlauf der aktuellen depressiven Phase positiv 
zu beeinflussen (Ziel: gemilderter Verlauf oder zeitliche Verkürzung der depressiven 
Episode). Langfristiges Ziel strategischen Medienhandelns ist die positive Beeinflus-
sung des Verlaufs der chronisch depressiven Erkrankung. Erinnert man sich in diesem 
Zusammenhang der Zielgrößen der Bewältigung depressiver Erkrankungen (vgl. Kapi-
tel 3.6), wird deutlich, dass die strategische Aneignung oder Vermeidung von Medien 
und ihren Inhalten als Coping- und Präventionsmaßnahme aufzufassen ist, die der 
Krankheitsbewältigung dienen soll. Die einzelnen Zielgrößen sind in der nachfolgen-
den Abbildung noch einmal zusammengefasst. 
 
Abbildung 9: Ziele medienbezogener Strategien 
 beschwerdefreie Zeit depressive Episode 
kurzfristige Ziele Selbstregulation 
mittelfristige  
Ziele 
 Hinauszögern der nächs-
ten depressiven Episode 
 Vermeiden einer erneu-
ten depressiven Episode  
 Milderung des Verlaufs 
 Verkürzung der aktuellen 
depressiven Episode 
langfristige Ziele Wiedererlangen der psychischen Gesundheit  
eigene Darstellung 
 
Nicht alle der befragten depressiven Mediennutzer verfügen über ihnen bewusste me-
dienbezogene Strategien. Um diese zu entwickeln, müssen Medien und ihre Inhalte als 
Ressource wahrgenommen, Medienhandeln reflektiert und subjektive Theorien (vgl. 
Groeben et al. 1988) zur individuellen Wirksamkeit einzelner Angebote entwickelt und 
überprüft werden. Angeeignete Medienangebote und damit verbundene erreichte Gra-
tifikationen werden folglich kognitiv miteinander verknüpft. Eine mögliche Aufnahme 
bislang unbekannter Inhalte in dieses Repertoire erfordert von den Subjekten Gen-
rekenntnisse und/oder eine zunächst herantastende Medienaneignung. Einige Unter-
suchungsteilnehmer versuchen, sich abzusichern (bspw. Prüfen von Filmplots in der 
TV-Zeitschrift) oder sind darauf vorbereitet, die Rezeptionssituation, wenn nötig, ab-
zubrechen. Die medienbezogenen Strategien beziehen sich mehrheitlich auf Medien-
inhalte, jedoch in Einzelfällen auch auf die Rezeptionssituation (bspw. Nebenbeinut-
zung, um ein starkes emotionales Involvement zu vermeiden).  
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Zusammenfassend können die medienbezogenen Strategien als individuelle Bewälti-
gungsstrategien verstanden werden, die aus Subjektsicht stets funktional sind, da sie 
auf eine kurz-, mittel und/oder langfristige Verbesserung der individuellen Situation 
und somit auf eine positive Entwicklung des Krankheitsverlaufs abzielen. 
6.2.5.1 Zuwendung 
Die strategische Zuwendung erfolgt zu den Medienangeboten, die sich in der Erfah-
rung als erfolgversprechend für die individuelle Zielerreichung herausgestellt haben. 
Die wiederholte Zuwendung zu diesen Inhalten wirkt als Ritual stabilisierend. Dabei 
greifen die depressiven Mediennutzer zunächst habitualisiert auf bewährte Lieblings-
inhalte zurück, erproben jedoch auch andere Inhalte, wenn mittels etablierter Medi-
enangebote die gewünschten Gratifikationen nicht erreicht werden können. Für dieje-
nigen Befragten, die über medienbezogene Zuwendungsstrategien verfügen, haben 
Medien eine große Alltagsrelevanz, sie sind mit Medien und ihren Angeboten vertraut. 
Einzelne Medienangebote sind mit positiven Medienerfahrungen verknüpft. Weiter-
hin leiden diese Befragten bereits seit mindestens einer Dekade an wiederkehrenden 
depressiven Episoden und blicken folglich auf umfangreiche Erfahrungen mit der Er-
krankung, mit therapeutischen Maßnahmen sowie mit Medien und ihren Inhalten 
zurück, sie reflektieren ihr (Medien-)Handeln.  
Um kurzfristige Effekte zu erzielen, wie zum Beispiel die Stimmung positiv zu beein-
flussen oder sich abzulenken, nutzen depressive Nutzer präferierte Inhalte (vgl. Kapi-
tel 6.2.2 und 6.2.7.3) oder wenden die in der Therapie erlernten Medienaneignungs-
weisen an (bspw. Nutzung von Entspannungs-CDs). In depressiven Episoden werden 
zusätzlich stimmungskongruente Medieninhalte ausgewählt, welche die augenblickli-
che Stimmung des Subjektes widerspiegeln. Stimmungskongruente Inhalte (bspw. 
trauriger Film, melancholische Musik) kommen insbesondere in der empfundenen 
Tiefphase einer depressiven Episode oder in einer Episode, die für das Subjekt einen 
hohen Schweregrad aufweist, zum Einsatz. Die Depressiven verfolgen damit das Ziel, 
negative Gefühle auszuleben oder diese zumindest für sich zu akzeptieren, da sie wis-
sen, dass sie ihren momentanen Zustand nicht verbessern können. Die Zuwendung zu 
trauriger und melancholische Musik kann durch das „Iso-Prinzip“ (vgl. u. a. Schwabe 
1986, S. 160ff., Vorderer und Schramm 2004) belegt werden. Entsprechende empiri-
sche Untersuchungen zeigen, dass Personen überwiegend stimmungskongruente Mu-
sik wählen, da sie sich in dieser Situation eher durch ein trauriges Musikstück ange-
sprochen und verstanden fühlen als durch andere Musikstücke (vgl. Behne 1986, S. 
20f. oder Stokvis und Wiesenhütter 1979, S. 107).  
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Wichtig ist in diesem Zusammenhang, wie die eigene Stimmung bewertet wird. Haben 
sich die depressiven Mediennutzer mit ihrer Stimmungslage arrangiert, und können 
sie dieser auf einer Metaebene etwas Positives abgewinnen, tendieren sie zu stim-
mungskongruenten Angeboten. Traurige Filme mit Charakteren, mit denen sich De-
pressive in dieser Situation identifizieren können (Ähnlichkeitsthese) ermöglichen 
ihnen das Ausleben negativer Emotionen sowie das Erleben einer „Stimmungsge-
meinschaft“ (vgl. Gembris 1985, S. 141) mit den handelnden Figuren. Sie können sich 
mit ihnen identifizieren, da eigene Befindlichkeiten in der symbolischen Interaktion 
mit dem (Medien-)Anderen gespiegelt werden. Die strategische Zuwendung mit dem 
Wissen um individuelle Effekte ermöglicht folglich ein kontrolliertes Ausleben dys-
phorischer Stimmungen zu den vom Subjekt definierten Rahmenbedingungen (vgl. 
Mangold 2008, S. 175). Durch das Erleben von Meta-Emotionen (vgl. Mayer und 
Gaschke 1988, Oliver 1993) können sie Theorien über ihr Selbst entwickeln sowie Si-
tuationen definieren, in denen bestimmte Emotionen auftreten. Sie bilden eine men-
tale Verknüpfung zwischen einem Medienangebot und damit zusammenhängenden 
erlebten Emotionen. Mayer und Gaschke vermuten, dass derartige Zuwendungsstrat-
egien einen positiven Mehrwert für das Individuum bedeuten können: „Emotionally 
changeable individuals who can, through meta-mood experience, positively augment 
negative moods, or identify behaviors that will change their moods, may have far 
healthier personalities than similar individuals who have not learned such strategies.“ 
(Mayer und Gaschke 1988, S. 110). Folglich können kurzfristige Strategien, die das 
Erleben von Meta-Emotionen ermöglichen, einen Beitrag zur psychischen Stabilisie-
rung der Subjekte leisten. 
Um mittelfristig den Ausbruch einer neuen depressiven Episode zu vermeiden oder 
eine positive Beeinflussung des Schweregrades/des zeitlichen Verlaufes der aktuellen 
depressiven Episode zu erreichen, setzen sie vor allem in den Zwischenphasen oder in 
der Anfangsphase einer depressiven Episode Lieblingsinhalte gezielt ein. Sie beschrei-
ben dieses Medienhandeln bspw. mit dem Begriff „Gegensteuern“ (Charlotte). Exemp-
larisch sei in diesem Zusammenhang auf Werners Lektüre seiner Lieblingsromane 
verwiesen. Langfristig ausgerichtete Zuwendungsstrategien haben vor allem eine Prä-
ventionsfunktion inne. Beispielhaft kann die Nutzung von Musik im öffentlichen Nah-
verkehr genannt werden, die strategisch vorgenommene Reizabschirmung hat präven-
tiven Charakter. Durch das Ausblenden der Gespräche der anderen Fahrgäste und die 
Konzentration auf sich selbst und/oder das Medienangebot soll einer Reizüberflutung, 
die bei einigen Subjekten zu den negativen Einflussgrößen zählt, vorgebeugt werden. 
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Auch die Gestaltung der Rezeptionssituation kann Teil medienbezogener Zuwen-
dungsstrategien sein. So schenken einige Betroffene Filmen, die sie bereits kennen, in 
der häuslichen Nutzung nur ihre geteilte Aufmerksamkeit, indem sie diese bspw. als 
„Hörspiel“ (Werner) aneignen oder sich nebenbei mit anderen Dingen beschäftigen. 
Die depressiven Mediennutzer versuchen so, eine emotionale Distanz zum Angebot 
beizubehalten. Emotionales Involvement soll verringert und zu starke emotionale Re-
aktionen vermieden werden, da diese den Krankheitsverlauf gegebenenfalls ungünstig 
bedingen könnten. 
6.2.5.2 Vermeidung 
Die Vermeidung als medienbezogene Strategie ist eine Konsequenz aus erprobten Me-
dienaneignungsweisen. Sie bezieht sich auf spezielle Nutzungskontexte (bspw. nicht 
ins Kino gehen) sowie auf Medieninhalte. Die Inhalte, die sich in der Erfahrung als 
negativ für die psychische Stabilität herausgestellt und nicht die gewünschten Gratifi-
kationen eingebracht haben, werden vermieden. Folglich sind die Vermeidungsstrate-
gien als ein vom Subjekt entwickelter Schutzmechanismus aufzufassen. Dabei ist zu 
beachten, dass eine strategische Vermeidung bestimmter Angebote nicht mit einer 
Nicht-Nutzung aufgrund von medialen Präferenzen gleichzusetzen ist. Es lassen sich 
Themencluster nachweisen, die medienübergreifend von den Befragten vermieden 
werden, da sie zu starkem emotionalen Involvement und daraus resultierenden nega-
tiven Emotionen führen, wenn keine emotionale Distanz zum Inhalt hergestellt wer-
den kann. Depressive, die Vermeidungsstrategien entwickelt haben, weisen die bereits 
beschriebenen Merkmale auf, sind aber auch tendenziell ängstlich. Sie wählen Inhalte 
achtsam aus und sind dementsprechend vorsichtig gegenüber unbekannten Medien-
angeboten. In den Angeboten, die Depressive explizit vermeiden, werden 
 persönliche Defizite oder schmerzliche Erfahrungen ins Gedächtnis gerufen, 
 negative Vorbilder präsentiert, 
 Menschen öffentlich bloßgestellt und gedemütigt sowie 
 die Missstände und das Elend der Welt aufgezeigt. 
Inhalte, die Anknüpfungspunkte zu persönlichen Defiziten oder negativen Erfahrun-
gen aufweisen oder negative Vorbilder präsentieren (1./2. Punkt), werden vorrangig in 
depressiven Episoden kurz- und mittelfristig vermieden. Eine Auseinandersetzung mit 
derartigen Angeboten ist nicht gewünscht, da die Befragten die Gefahr sehen, gegebe-
nenfalls tiefer in die Depression abzugleiten. In beschwerdefreien Phasen sind diesbe-
zügliche Inhalte kein Problem, doch in der Depression stellen sie eine Belastung dar. 
Exemplarisch können in diesem Zusammenhang Michaels Vermeidung romantischer 
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Songs (Erinnerung an Scheidung und Beziehungsstatus Single) sowie Charlottes un-
terlassene mediale Auseinandersetzung mit Personen, die in der Lage sind, ihre Prob-
leme zu bewältigen, genannt werden. Auf eigene Unfähigkeiten aufmerksam gemacht 
oder an negative Erlebnisse erinnert zu werden, erleben diese depressiven Mediennut-
zer als kontraproduktiv, sie vermeiden in depressiven Phasen bekannte diesbezügliche 
Angebote generell oder brechen bei bislang unbekannten Inhalten gegebenenfalls die 
Rezeption ab. Dieses strategische Vermeidungshandeln in depressiven Episoden ist als 
Verdrängung aufzufassen. Auch werden Inhalte gemieden, in denen Personen gezeigt 
werden, die bspw. ihre Konflikte und Probleme nicht bewältigen können und gegebe-
nenfalls als letzten Ausweg den Suizid wählen. Die Furcht davor, dass diese Medienfi-
guren möglicherweise als negative Vorbilder fungieren könnten, zeugt von einer em-
pathischen Aneignung, der Identifikation mit dem dargestellten Charakter sowie von 
der Annahme eines hohen medialen Wirkungspotentiales. 
Als kontinuierliche mittel- und langfristige Vermeidungsstrategie ist der Verzicht auf 
Formate zu identifizieren, in denen Menschen verspottet und gedemütigt werden so-
wie auf Inhalte, welche auf die Missstände und das Elend der Welt hinweisen (3./4. 
Punkt). Genannt werden in diesem Zusammenhang ausschließlich Fernsehsendungen. 
Prinzipiell schauen diese depressiven Mediennutzer keine Inhalte, die ihrer Ansicht 
nach dem Ziel dienen, Menschen absichtsvoll bloßzustellen und vorzuführen (bspw. 
Sendungen wie „Big Brother“ oder „Dschungelcamp“ und Genres wie Talkshows der 
Privatsender oder Castingshows142). Die Demütigung von Menschen wird von den de-
pressiven Mediennutzern als Grenzüberschreitung und als entwürdigend wahrge-
nommen. Deutlich wird, dass die Depressiven die Perspektive der Opfer einnehmen 
und sich empathisch in deren Situation einfühlen.  
Auch Fernsehsendungen, in denen über die Missstände der Welt berichtet wird oder 
berichtet werden könnte, werden entweder generell nur „dosiert“ angeeignet (bspw. 
Werner) oder in depressiven Phasen der Erkrankung vermieden (bspw. Kathleen). Die 
Vermeidungsstrategien beziehen sich dabei auf Themen wie Gewalt, Krieg, Ungerech-
tigkeit, Umweltverschmutzung etc. und somit auf Formate wie Nachrichten und Re-
portagen, aber auch auf Filme. Auch in Bezug auf diese Formate nehmen die depressi-
ven Mediennutzer eine Opferperspektive ein. Sie erleben Ohnmachtsgefühle, da sie 
der Meinung sind, an diesen medial vermittelten Zuständen der Realität nichts ändern 
zu können (vgl. dazu auch Unz et al. 2002).  
                                                     
142 Der Unterschied zwischen strategischer Vermeidung und präferenzgeleiteter Nicht-Nutzung soll 
an dieser Stelle exemplarisch belegt werden. So schaut Yasmin keine Casting- oder Gerichtsshows, 
jedoch vor dem Hintergrund, dass sie diese als „gestellt“ oder „Verarsche“ wahrnimmt. Folglich ist 
keine strategische Vermeidung in Bezug auf die Depression nachzuweisen. 
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Das von Vitouch (2007) präsentierte interaktive Kompensations- und Verstärkungs-
modell liefert einen Ansatz, die Vermeidung derartiger Medieninhalte durch depressi-
ve Mediennutzer verstehend nachvollziehen zu können. Er geht davon aus, dass es 
Rezipienten gibt, die im Laufe ihrer Sozialisation einen defensiven Angstbewälti-
gungsstil erlernt haben. Dieser zeichnet sich bspw. durch hohe Ängstlichkeit und eine 
schnelle Überforderung bei hoher Umweltkomplexität aus – Symptome, die auch bei 
depressiven Erkrankungen auftreten können. Die Mediennutzer, die Vitouch als „Re-
presser“ bezeichnet, versuchen, mediale Angst- und Gefahrenreize zu unterbinden, 
indem sie bspw. Nachrichten und Informationssendungen vermeiden (vgl. Vitouch 
und Kernbeiß 1998, Vitouch 2007). Eine Auseinandersetzung mit der subjektiv wahr-
genommenen Angst findet folglich gar nicht statt. Der Autor proklamiert einen aus 
diesem Medienhandeln resultierenden „emotional gap“ (Vitouch 2007, S. 181), der 
bewirkt, „dass die psychisch Stabilen in ihrer Persönlichkeit eher gefestigt und besser 
informiert, die psychisch Labilen immer instabiler, ängstlicher und von differenzierter 
Information abgekoppelt werden.“ (Ebd.). Betrachtet man die untersuchten Subjekte, 
so zeichnet sich jedoch ab, dass das Ausblenden eines Teils der gesellschaftlichen Rea-
lität ihre psychische Stabilität eher zu stützen scheint. Die Vermeidung als medienbe-
zogene Strategie Depressiver soll vielmehr dazu beitragen, ihre psychische Gesundheit 
wiederzuerlangen. 
6.2.6 Mediale Auseinandersetzung mit der depressiven Erkrankung  
Ausgehend von der Annahme, dass Individuen sich Medieninhalten themengeleitet 
zuwenden, um sich mit ihrer aktuellen Lebenssituation auseinanderzusetzen (vgl. Ka-
pitel 2.4.2.2), stellte sich die Frage, in welchem Maße die Depression für die Befragten 
ein handlungsleitendes Thema der Medienaneignung darstellt. Es kann festgehalten 
werden, dass eine mediale Auseinandersetzung mit der Depression bei allen Individu-
en stattfindet, da die chronisch depressive Erkrankung als zeitlich überdauernde 
Problemlage betrachtet werden kann, die thematisch handlungsleitend ist. 
Depressive wenden sich medienübergreifend Angeboten zu, um sich bewusst oder un-
bewusst mit der depressiven Erkrankung auseinanderzusetzen. Die Depression er-
weist sich zunächst als handlungsleitend bei der Aneignung depressionsspezifischer 
Angebote, welche die Depression explizit thematisieren (vgl. Kapitel 6.2.1) sowie bei 
der Realisierung eigener Kommunikate, die von einer Auseinandersetzung mit der 
depressiven Erkrankung zeugen (vgl. Kapitel 6.2.3). Sie ist ebenso handlungsleitend 
bei der Aneignung nicht-depressionsspezifischer Inhalte, die keinen expliziten thema-
tischen Bezug zur Depression aufweisen. Jedoch tangieren präferierte Medienangebo-
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te stets die Lebenswelt der Befragten – und zu dieser gehört die chronische Depressi-
on. Der Bedeutungszusammenhang wird demnach vom depressiven Subjekt individu-
ell hergestellt. Diesen Auseinandersetzungsprozessen soll an dieser Stelle kein eigenes 
Kapitel gewidmet werden, da es Erkenntnisse der anderen Ergebniskapitel nur repro-
duzieren würde – schließlich bezieht sich die Medienaneignung mehrheitlich auf Me-
dienangebote, die keinen expliziten Depressionsbezug aufweisen.  
6.2.6.1 Aneignung depressionsspezifischer Inhalte 
Dass eine vorliegende Erkrankung grundsätzlich die Medienaneignung thematisch 
leiten kann, zeigen Untersuchungen aus dem Bereich der Gesundheitskommunikati-
on. In diesen wurde nachgewiesen, dass erkrankte Personen Medien gezielt zur In-
formationssuche und zum Austausch über ihre Krankheit nutzen (vgl. Jazbinsek 
2000, Neverla et al. 2007). Auf der Angebotsseite, insbesondere im Internet, steht 
depressiven Mediennutzern eine Fülle an depressionsspezifischen Inhalten gegen-
über: Vom Selbsttest143 („Bin ich depressiv?“) über Informationen von Laien und Ex-
perten, die sich mit Erscheinungs- und Therapieformen auseinandersetzen, bis hin zu 
Angeboten der klinisch-psychologischen Intervention.144 Daneben existieren Foren für 
Betroffene und deren Angehörige sowie Diskussionsgruppen auf Social-Networking-
Sites (bspw. bei StudiVZ145) oder Weblogs Betroffener.146  
Dass diese Angebote existieren, bedeutet jedoch nicht, dass Depressive diese auch 
nutzen. Hinsichtlich der befragten Untersuchungsteilnehmer kann konstatiert wer-
den, dass depressionsspezifische Medieninhalte angeeignet werden, wenn auch mehr-
                                                     
143 Für die Selbsteinschätzung, ob eine depressive Erkrankung vorliegt, können Personen anhand 
von Depressionsfragebögen im Internet erkennen, ob sie an einer Depression erkrankt sein könn-
ten. Bei Eingabe der Schlagworte „Depression“, „Test“, „Selbsttest“ oder „Depressionsfragebogen“ 
in eine Suchmaschine wird man innerhalb von Sekunden fündig. Meist wird ein standardisierter 
Test angeboten, bei dem man Statements mit „ja“ oder „nein“ beantworten muss. Nach Beendigung 
des Selbsttests erhält man eine Rückmeldung, ob man eventuell an Depressionen erkrankt ist und 
wie stark diese ausgeprägt sein könnte. Je nach Ergebnis findet sich dann auch der Hinweis, einen 
Arzt aufzusuchen. 
144 Einige Anbieter sind vom Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BPD) 
zertifiziert (vgl. Bauer und Kordy 2008). Unter www.bdp-verband.de/service/onlineberater.html 
findet sich eine Übersicht der zertifizierten Anbieter (Stand: April 2011). 
145 Bei StudiVZ finden sich insgesamt 126 Gruppen, die das Wort „Depression“ im Titel tragen 
(Stand: Juni 2009). Darunter sind auch einige Spaßgruppen, jedoch etwa ein Dutzend sind nach 
Ansicht der Autorin ernsthafte Gruppen, in denen sich Betroffene mit dem Thema auseinanderset-
zen und versuchen, sich gegenseitig zu unterstützen. Es wird jedoch auch das noch immer vorhan-
dene Stigma psychischer Störungen sichtbar. In der Beschreibung der Gruppe „Depression – De-
pressive Menschen in Berlin“ findet sich folgender Hinweis: „Übrigens: Die Gruppe kann im eige-
nen Profil unsichtbar für andere Leute gemacht werden, die dein Profil anschauen: siehe unter 
‚Mitgliedschaftseinstellungen„ in der Gruppe.“ (vgl. StudiVZ 2009) 
146 Beispiel: www.depressionsblog.com (Stand: Juli 2009) 
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heitlich ungeplant. Wenn die Depressiven zufällig auf mediale Angebote stoßen, die 
„ihr“ Thema behandeln, nutzen sie diese stets – aus Neugier, um Anregungen für Be-
wältigungsstrategien zu erhalten oder Krankheitserfahrungen abzugleichen. Wenn 
jedoch die Identifikation mit den dargestellten Fällen und das Wiedererkennen eige-
ner Problemlagen ein zu starkes emotionales Involvement hervorruft, kann die Rezep-
tion auch unter- oder gänzlich abgebrochen werden. In diesem Zusammenhang eig-
nen sich die chronisch depressiven Mediennutzer vor allem Beiträge in Zeitungen und 
Zeitschriften, Erfahrungsberichte Depressiver sowie Magazinbeiträge oder Reporta-
gen im Fernsehen an. Da konstatiert wird, bereits über umfangreiches Wissen in Be-
zug auf die Depression zu verfügen, ist der individuelle Wissenszuwachs folglich als 
Zuwendungsmotiv nachrangig.  
Einige Befragte sind an Faktenwissen über die Depression prinzipiell nicht interes-
siert, da sie dieses nicht als hilfreich für ihre persönliche Situation einschätzen: „The 
more one thinks that health information is threatening and/or not useful, the more 
one will try to avoid such information.“ (van der Rijt 2001, S. 277). Dass depressions-
bezogene Informationen von den Depressiven als bedrohlich oder nicht hilfreich 
wahrgenommen werden können, ist auch als Erklärungsansatz dafür tauglich, dass 
Depressions-Foren von keinem der Befragten genutzt werden. Sie beschreiben, dass 
sie von depressionsspezifischen Foren weder Wissenszuwachs noch Hilfestellungen 
für den Umgang mit ihrer Erkrankung erhalten oder sich ihre Stimmung durch die 
Identifikation mit den dargestellten Problemen verschlechtern kann. Einige Befragte 
haben auch Vorbehalte hinsichtlich des Datenschutzes. Es ist festzustellen, dass es ein 
Zeitfenster gab, in dem sich die Untersuchungsteilnehmer mit Foren beschäftigten 
und explizit daran interessiert waren, sich Wissen über die Krankheit anzueignen147 – 
zum Zeitpunkt der Diagnose. Dieses Medienhandeln stützt These von Neverla et al. 
(2007): Die Autoren stellen fest, dass die Informationssuche während der Diagnose-
stellung ihren Höhepunkt erreicht, da zu diesem Zeitpunkt wichtige Entscheidungen 
getroffen werden müssen, bspw. hinsichtlich Behandlungs- und Therapieform (vgl. 
Neverla et al. 2007, S. 12).  
Diejenigen jedoch, die sich explizit depressionsspezifischen Inhalten, darunter auch 
Fachliteratur sowie Informationen von Krankenkassen und Pharmaherstellern, zu-
wenden, möchten das erworbene Wissen in professionellen Kontexten nutzen. Es sind 
die Depressiven, die aktiv in Selbsthilfegruppen oder beratend für andere Betroffene 
                                                     
147 In diesem Zusammenhang wurde das Buch „Depressionen überwinden. Niemals aufgeben!“, 
herausgegeben von der Stiftung Warentest (vgl. Niklewski und Riecke-Niklewski 2010), mehrfach 
lobend erwähnt. 
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tätig sind. Sie sind der Ansicht, dass sie über Expertenwissen verfügen und sich auf 
dem Laufenden halten müssen. Diese Befragten unterscheiden dabei zwischen ihren 
Rollen (Betroffener vs. Experte), da sie konstatieren, dass die kognitive Auseinander-
setzung mit depressionsspezifischen Inhalten stets auf andere Personen ausgerichtet 
und nie selbstbezogen ist.  
6.2.6.2 Exkurs: Das angeeignete Bild des Depressiven in den Medien 
Sowohl depressionsspezifische als auch nicht-depressionsspezifische Inhalte vermit-
teln mediale Bilder psychisch Kranker im Allgemeinen und depressiver Personen im 
Speziellen. Medienangebote, die sich mit depressiven Erkrankungen auseinanderset-
zen, tragen neben Fakten und Wissen über die Erkrankung auch ein bestimmtes Bild 
des Depressiven an den Rezipienten heran. Fiktionale Angebote, die Depressionen 
mehr oder weniger prominent thematisieren, ebenso. Dieses medienvermittelte Bild 
des Depressiven wird von den Untersuchungsteilnehmern kritisch betrachtet, spiegelt 
es nicht immer eigene Erfahrungen wider. Im Gegenteil, die als unangemessen und 
negativ wahrgenommene Darstellung psychisch Kranker in den Medien beschäftigt 
einige Befragte. Im Gegensatz zu den Medienfiguren und medial vermittelten Perso-
nen, die sie sich als depressiv aneignen, und mit denen sie sich identifizieren (vgl. Ka-
pitel 6.2.4.1), weisen die kritisierten Darstellungen keine Schnittstellen zu ihren Er-
fahrungen auf und stehen in Inkongruenz zu ihrem Selbstbild. Inhaltsanalytische Un-
tersuchungen können diese negative Wahrnehmung der Untersuchungsteilnehmer 
belegen.148  
Auffällig ist, dass ausschließlich Männer149 die wahrgenommenen Falschdarstellungen 
bemängeln. Exemplarisch sei auf Hermann verwiesen, der sich seit Jahren engagiert 
für die Aufklärung über psychische Störungen einsetzt. Er vertritt die Ansicht, dass 
das negative Bild des psychisch Kranken auch durch eine unsachgemäße mediale Auf-
arbeitung des Themas verursacht wird und kritisiert insbesondere, dass Medienma-
cher zugunsten dramaturgischer Effekte auf die akkurate Darstellung psychischer Er-
krankungen verzichten. Von den Medien erwarten diese männlichen Depressiven, 
dass durch eine angemessene und sachlich richtige Darstellung der Erkrankung zur 
Aufklärung und somit zur Verringerung der Stigmatisierung Betroffener beigetragen 
                                                     
148 Wenn auch nur auf Tageszeitungen bezogen, so zeigen doch die Ergebnisse einer inhaltsanalyti-
schen Untersuchung, dass überwiegend negativ über Depressive berichtet wird (vgl. Kroll et al. 
2003). 
149 Es ist jedoch anzumerken, dass die mediale Darstellung des Depressiven in den Medien nicht im 
Leitfaden als Gesprächskomplex angelegt war. Es ist durchaus möglich, dass auch die weiblichen 
Depressiven ein negatives medial vermitteltes Bild wahrnehmen, jedoch kam dieses Thema in kei-
nem der Interviews mit Frauen zur Sprache. 
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wird. Insbesondere das Fernsehen wird als aufklärende und moralische Instanz mit 
großer Reichweite und hohem Wirkungspotential wahrgenommen. Es zeigt sich, dass 
sie auch persönliche Erfahrungen der Stigmatisierung in ihren Wünschen transportie-
ren. Weiterhin wird deutlich, dass den Medien gern die Verantwortung der Aufklä-
rung übertragen würde. So möchte bspw. Paul, der seine depressive Erkrankung weit-
gehend geheim hält, Menschen über Depressionen informiert wissen, selbst jedoch 
nicht als Akteur in Erscheinung treten: „Sicher würde ich gern mehr Leute aufklären 
darüber, aber das bedeutet ja immer, dass man sich dann auch stellen muss: ‚Ja, wa-
rum erzählst du mir das? Ist das bei dir genauso?‘.“  
6.2.6.3 Eigene Medienprodukte 
Drei Viertel der Befragten gestalten eigene Kommunikate, das kreative Repertoire ist 
breit: Gedichte, Briefe und Texte, Gemälde, Specksteinarbeiten, die Gestaltung virtu-
eller Produkte (bspw. in Bezug aus die „SIMS“), eigener Webseiten sowie das Veröf-
fentlichen von Twitter-Botschaften – Bezüge zur depressiven Erkrankung manifestie-
ren sich in allen genannten Objekten. Es wird deutlich, dass die Entäußerung in eige-
nen Medienprodukten unterschiedliche Zwecke erfüllt. Zunächst sind diese ein Ge-
fühlsventil, das kontrollierte Ausleben dysphorischer Emotionen kann als befreiend 
erlebt werden. In den verfassten Gedichten und Texten können die Depressiven Ge-
danken niederlegen und Emotionen festhalten. Die entstandenen Produkte ermögli-
chen als manifestes Stimmungsbild das Erleben von Meta-Emotionen sowie die nach-
trägliche kognitive Auseinandersetzung. Depressive können mithilfe ihrer Kommuni-
kate sich selbst und ihr Gefühlsleben besser verstehen (vgl. Mayer und Gaschke 1988, 
Oliver 1993) sowie ihre psychische Verfassung nachträglich reflektieren und evaluie-
ren. Auch kritische Lebensereignisse, die von den Subjekten für depressive Episoden 
verantwortlich gemacht werden, sollen mit dem Ziel aufgearbeitet werden, diese hin-
ter sich zu lassen und mit ihnen abzuschließen. Zu nennen wären bspw. Michaels 
Scheidung oder Cornelias Beziehungsprobleme, in Gedichten und Briefen dokumen-
tieren sie ihre Befindlichkeiten. Cornelia wird sogar von ihrem Therapeuten dazu er-
mutigt, sich medial zu entäußern. 
Einige Kommunikate realisieren die Betroffenen nicht nur für sich selbst, sondern für 
ein Publikum. Auf der Suche nach Mitgefühl und Verständnis für ihre persönliche La-
ge, aber auch als Ventil für dysphorische Stimmungen werden Medienprodukte reali-
siert (bspw. Twitter-Tweets oder die Niederschrift der Krankheitsgeschichte), die für 
das nahestehende soziale Umfeld oder für Experten bestimmt sind. Medien werden 
aber auch als Mittel und Mittler wahrgenommen, um ein größeres Publikum anzu-
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sprechen – um bspw. die Bevölkerung über depressive Erkrankungen aufzuklären. Als 
Distributionsorgan dienen vorzugsweise Publikationen der Selbsthilfegruppe (regel-
mäßige Zeitschrift). Ein diesbezüglich erhaltenes positives Feedback zu den Texten 
bestärkt die Betroffenen in ihrem Medienhandeln. Deutlich wird bei allen Depressi-
ven, die eigene Medienprodukte anfertigen, dass die Realisierung ein Bewältigungs-
handeln darstellt. Kurzfristige Ziele werden verfolgt, bspw. das Mood Management 
oder das Erleben von Meta-Emotionen, doch auch langfristige Veränderungen, wie 
zum Beispiel die positive Einflussnahme auf das Bild der Depressiven in der Gesell-
schaft, sind intendiert.  
6.2.7 Besonderheiten der Medienaneignung während depressiver Episo-
den 
Wie bereits in den Einzelfallanalysen vorgenommen, sollen auch auf Aggregatebene 
Besonderheiten in der Medienaneignung, die während depressiver Phasen auftreten, 
separat beleuchtet werden, auch, da alle befragten Untersuchungssubjekte diesbezüg-
liche Besonderheiten aufweisen. Der episodische Verlauf depressiver Erkrankungen 
muss dahingehend Berücksichtigung finden, als dass in depressiven Phasen die Symp-
tome der depressiven Erkrankung das Denken, Fühlen und Handeln und somit auch 
die Medienaneignung beeinflussen. Die Annahme, dass die Symptome der Depression 
(bspw. affektive, physisch-vegetative, motivationale, kognitive, vgl. Kapitel 3.1) die 
Medienaneignung während depressiver Episoden moderieren, konnte bereits auf Ein-
zelfallebene bestätigt werden. Es ist aufzuzeigen, dass zusätzlich zu den bislang ge-
nannten Medienaneignungsweisen weitere ergänzend auftreten oder diese hinsicht-
lich aktueller, symptombedingter Befindlichkeiten sowie entlang der Medienerfahrun-
gen aus vorangegangenen depressiven Phasen modifiziert werden.  
Die genaue Bestimmung, wann depressive Phasen beginnen und enden, ist schwierig, 
nicht immer konnten die Untersuchungsteilnehmer einzelne Phasen der Erkrankung 
voneinander abgrenzen. Übergänge sind fließend, Zwischenphasen gestalten sich un-
terschiedlich. Folglich ist die Trennung zwischen beschwerdefreien und depressiven 
Phasen zum Teil nur analytisch durch die Autorin150 vorzunehmen, vor allem dann, 
wenn depressive Befindlichkeiten sowie das Medienhandeln vom Subjekt wenig re-
flektiert werden. 
                                                     
150 Textpassagen wie: „wenn es mir schlecht geht“, „wenn ich ganz tief unten bin“ „wenn ich depres-
siv bin“ oder „in der Depression“ etc. wurden zu depressiven Episoden gehörig codiert. 
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6.2.7.1 Zuwendungsdauer und -intensität 
Hinsichtlich der quantitativen Mediennutzungsdauer zeigen sich in der Untersu-
chungsgruppe unterschiedliche Tendenzen. Einen Anstieg der mit Medien verbrach-
ten Zeit verzeichnen mehrere Befragte, ebenso wird jedoch auch das Gegenteil konsta-
tiert. Diejenigen, die von einer erhöhten Zuwendungsdauer berichten, wenden sich 
mehrheitlich dem Fernsehen und dem Internet zu, zentrales Motiv ist die Ablenkung 
von den Symptomen der depressiven Erkrankung. Einige Befragte weisen in diesem 
Zusammenhang Tendenzen zu einer exzessiv-dysfunktionalen Mediennutzung auf 
(vgl. Six 2007). Eine im Vergleich zu beschwerdefreien Zeiten stark zurückgegangene 
Mediennutzung oder sogar Medienabstinenz vermerken die Subjekte der Untersu-
chungsgruppe vor allem für den subjektiv empfundenen Tiefpunkt einer depressiven 
Episode. Die Gründe dafür liegen in den Symptomen der Depression, insbesondere in 
der Interesselosigkeit, dem Wunsch nach Ruhe und in der subjektiv wahrgenomme-
nen Reizüberflutung. Die Betroffenen beschreiben auch, dass Medien und ihre Inhal-
ten sie nicht mehr „erreichen“ (Paul). 
Weiterhin treffen die Untersuchungssubjekte Aussagen hinsichtlich ihrer Zuwen-
dungsintensität. Sie beschreiben eine verringerte Aufmerksamkeit, Konzentrations-
probleme, ein schnelles gedankliches Abschweifen und dass ihnen das „Ausfiltern“ 
(Anne) von Informationen schwerfällt. Folglich tendieren sie dazu, die wahrgenom-
menen symptombedingten Beeinträchtigungen zu kompensieren. Sie wenden sich 
bspw. Inhalten zu, die so strukturiert sind, dass sie diese kognitiv fassen können (so-
genannte „Medienhäppchen“, vgl. Kapitel 6.2.7.3). 
6.2.7.2 Selektion von Medienangeboten 
Zusätzlich zu den Faktoren, die generell die Zuwendung zu Medien und ihren Angebo-
ten determinieren (bspw. mediale Präferenzen, handlungsleitende Themen oder situa-
tiver Kontext) moderieren in Phasen der Depression auch die Auswahl- und Entschei-
dungsprobleme sowie das generelle Desinteresse der Subjekte die Auswahl. Folglich 
ist festzuhalten, dass die Selektion medialer Angebote in der Depression auch von den 
Symptomen der Erkrankung beeinflusst wird. 
Die Depressiven versuchen mehrheitlich, Entscheidungsprozesse zu verkürzen. Sie 
schalten bspw. das Radio oder den Fernseher an, um eine Entscheidung für eine CD 
oder DVD zu umgehen. Die Entscheidungsprobleme werden vom ruminativen Denken 
begleitet. Alternativen werden abgewogen und es wird darüber gegrübelt, mit wel-
chem Medienangebot sich die gewünschte Gratifikation am besten erreichen ließe. Um 
diesen Prozess zu beenden, lassen sie den Zufall entscheiden und eignen sich die In-
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halte an, die aktuell im Radio- oder Fernsehprogramm ausgestrahlt werden. Andere 
Betroffene hingegen, exemplarisch sei Richard genannt, versuchen auch in der De-
pression etablierte Medienrituale beizubehalten und stellen sich folglich der Entschei-
dung (in diesem Fall der Auswahl eines Filmes) – auch wenn die Entscheidungsfin-
dung länger dauert als üblich. Es ist hinzuzufügen, dass auch das Desinteresse an den 
Inhalten den Auswahlprozess bestimmt. Einige Befragte beschreiben, dass ihnen in 
der Depression gleichgültiger wird, welche Medienangebote sie nutzen. Sie möchten 
ihre begrenzten Ressourcen nicht dafür einsetzen, sich zusätzliche Entscheidungspro-
zesse aufzuzwingen. Sie schalten lieber das Radio- oder Fernsehgerät ein – eine an-
gemessene und zweckmäßige Vorgehensweise. 
6.2.7.3 Inhaltliche Präferenzen 
Die im Kapitel 6.2.2 benannten inhaltlichen Präferenzen der untersuchten Medien-
nutzer behalten auch in depressiven Episoden ihre Gültigkeit. Nur einzelne Befragte 
konstatieren, dass es Inhalte gibt, die sie ausschließlich in Situationen der Depression 
nutzen. Die Zuwendung wird mehrheitlich geleitet vom Wunsch nach Komplexitätsre-
duktion. So kommt etwa die wiederholte Aneignung schon bekannter Medieninhalte 
diesem Wunsch entgegen, sie findet in depressiven Episoden insbesondere im Rah-
men individueller Zuwendungsstrategien statt (vgl. Kapitel 6.2.5.1). Dies ist einerseits 
durch die positiven Medienerfahrungen zu begründen, die das Subjekt mit diesen In-
halten verbindet, andererseits aber auch dadurch, dass unbekannte, neue Medienan-
gebote eine Überforderung darstellen könnten.  
Auch durch die Wahl vorhersehbarer Plots (bspw. „Heile-Welt-Filme“) soll eine Kom-
plexitätsreduktion erreicht werden. Obgleich einige Subjekte dieses Genre prinzipiell 
bevorzugen, so gibt es auch Befragte, die sich nur in depressiven Episoden von derar-
tigen Angeboten angesprochen fühlen. Ebenso zeigt sich eine Zuwendung zu stim-
mungskongruenten Inhalten (Filme, Musik, Bücher) in der Depression – aufgrund 
einer Disposition, die in beschwerdefreien Zeiten so nicht gegeben ist. In Bezug auf die 
Musiknutzung in der Depression kann expliziert werden, dass sich keine Präferenz-, 
sondern eine Motivänderung vollzieht: Während Klassik, Rock oder Heavy Metal 
normalerweise dazu dienen, positive Emotionen zu erzeugen und/oder körperliche 
Gefühle zuzulassen (vgl. dazu Kapitel 6.2.3), dienen sie in der Depression eher dazu, 
sich von den Symptomen der Depression abzulenken und ruminatives Denken zu un-
terbrechen (vgl. Kapitel 6.2.7.4), vor allem dann, wenn diese mit hoher Lautstärke 
genutzt werden. 
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Weitere in der Depression präferierte Angebote weisen gemeinsame strukturelle 
Komponenten auf: Sie sind mehrheitlich von kurzer Dauer und schnell zu erfassen. 
Ihre Aneignung ist folglich mit geringer kognitiver Anstrengung verbunden, dies 
kommt der augenblicklichen psychischen Disposition des Subjektes entgegen. Das 
subjektive Gefühl der Reizüberflutung, aber auch die verringerte Konzentrationsleis-
tung in depressiven Episoden veranlassen folglich die depressiven Mediennutzer dazu, 
sich den Inhalten zuzuwenden, die sie schnell erfassen können und die idealerweise 
nur wenige Minuten andauern. Den präferierten „Medienhäppchen“, also Medienin-
halten von kurzer Dauer, einfacher Struktur und/oder wenig Komplexität, können 
sich die Befragten in jeder Phase der Erkrankung zuwenden. Sie sind nicht überfor-
dert, können sich ablenken, gedanklich umschalten und/oder erhalten dadurch Er-
folgserlebnisse. Genannt werden in diesem Zusammenhang kompakte Spiele (bspw. 
Spider Solitär) sowie Internetangebote. Online werden kurze Videos auf Youtube ge-
schaut, E-Mails gelesen (aber nicht beantwortet!) und Webseiten wie Facebook, per-
sonalisierte Google-Startseiten oder Nachrichtenseiten aufgerufen, die einen kompak-
ten Überblick über Neuigkeiten im sozialen Umfeld oder zum Weltgeschehen bieten 
sowie kurzweilige Unterhaltung versprechen. 
Weiterhin konstatieren die Befragten, dass sie in depressiven Episoden keine Bücher 
lesen, dafür wäre eine höhere Konzentration vonnöten, über die sie in der Depression 
nicht mehr verfügen. „Lesen“ bedeutet demzufolge während depressiver Episoden 
eher ein Überfliegen von Texten und findet mehrheitlich im Internet statt. Wie bereits 
angedeutet, eignen sich die Depressiven die Webseiten an, die schlaglichtartig einen 
Überblick und folglich eine effektive Informationsaufnahme bieten – ohne dabei zu 
überfordern (bspw. Nachrichtenseiten wie SPIEGEL online). Sie wünschen sich Ange-
bote, die so aufbereitet sind, dass sie diese auch in Phasen der Depression gedanklich 
aufnehmen können.  
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6.2.7.4 Motive und Funktionen der Medienaneignung  
Bereits in Kapitel 6.2.3 wurden die Motive und Funktionen, welche eine Medienzu-
wendung depressiver Rezipienten determinieren, beschrieben. Diese behalten auch in 
Phasen der Depression ihre Gültigkeit. Es zeigte sich jedoch in der Untersuchung, dass 
sich in Bezug auf depressive Episoden zusätzliche Zuwendungsmotive und Medien-
funktionen identifizieren lassen.  
 
Ablenken von den Symptomen der Depression und Zeitvertreib 
Die Aneignung von Medien und ihren Inhalten wird in Zeiten der Depression von den 
Krankheitssymptomen moderiert. Medikamentöse Therapien, zum Beispiel mit Anti-
depressiva, tragen zur Symptomverringerung bei (vgl. Kapitel 3.6). Dessen ungeachtet 
treten diese bei den Betroffenen auf. Depressive wenden sich, sofern sie dazu in der 
Lage sind, Aktivitäten zu, die ihnen eine Verbesserung ihrer Situation erlauben, dazu 
gehört auch die Aneignung von Medien und ihren Inhalten. Die Ablenkung von den 
Symptomen der depressiven Erkrankung ist folglich ein depressionsspezifisches Zu-
wendungsmotiv und kann vom Eskapismus abgegrenzt werden.151  
Nolen-Hoeksema (1991) konnte nachweisen, dass Personen, die sich von den Symp-
tomen der depressiven Erkrankung ablenken und es schaffen, das ruminative Denken 
zu unterbrechen, aktiv die Dauer der depressiven Episode verkürzen: „People who 
engage in ruminative responses to depression, focusing on their symptoms and the 
possible causes and consequences of their symptoms, will show longer depressions 
than people who take action to distract themselves from their symptoms. […] Individ-
uals who tend to use pleasant, distracting activities to relieve their moods before they 
attempt to focus on their problems and solve them will have shorter periods of de-
pressed mood.“ (Nolen-Hoeksema 1991, S. 569). Obgleich im Aufsatz von Nolen-
Hoeksema die Zuwendung zu Medien nicht explizit benannt wurde, kann durch die 
Untersuchung nachgewiesen werden, dass die Medienaneignung eine angenehme und 
ablenkende Aktivität darstellt. Der Argumentation des Beitrages von Nolen-Hoeksema 
folgend, leisten die Depressiven somit einen aktiven Beitrag für eine positive Krank-
heitsentwicklung. 
                                                     
151 Eine Zuwendung zu Medien aus Motiven wie Ablenkung von Alltagsproblemen, beruflichem 
Stress oder familiären Belastungen heraus, wird unter „Eskapismus“ subsumiert. Auch wenn die 
depressiven Symptome, von denen sich die Individuen ablenken wollen, unter Umständen auf die 
genannten Problemlagen zurückzuführen sind, ist die „Ablenkung von den Symptomen der depres-
siven Erkrankung“ als eigenständiges Motiv anzuerkennen. 
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Die ablenkende Medienaneignung ist in der Depression eine Soforthilfemaßnahme zur 
Selbstregulation. Den Betroffenen ist mehrheitlich klar, dass die mediale Ablenkung 
nur als kurzfristige Lösung anzusehen ist, dass Depressionen so nicht bewältigt wer-
den können, ist ihnen bewusst. Dennoch muss berücksichtigt werden, dass es einigen 
Depressiven (z. B. Kathleen, Johanna, Yasmin) schwer fällt, das richtige Maß an ab-
lenkender Medienzuwendung und den Zeitpunkt zu finden, an dem Handlungsalter-
nativen greifen müssen. Durch die erfahrene Ablenkung gelingt es den Betroffenen, 
die mehrheitlich ereignis- und beschäftigungslosen Tage der Depression schneller und 
besser zu überstehen. Medien stellen leicht zugängliche und niedrigschwellige Inter-
aktionsobjekte dar, die keine Erwartungen an die Betroffenen herantragen und vor 
denen sie ihr depressives Befinden und Verhalten nicht verbergen oder verteidigen 
müssen.  
Doch mit welchen Medienangeboten lenken sich Depressive ab? Genannt werden Fil-
me, Fernseh- und Internetangebote sowie Musik – es sind die individuellen Lieblings-
inhalte und -genres, die genutzt werden. Eine Tendenz zu unterhaltenden und humor-
vollen (Sitcom, Comedy) sowie spannenden Angeboten (Action, Science-Fiction) ist 
nachzuweisen. Ebenso werden sich die präferierten „Medienhäppchen“ (vgl. Kapitel 
6.2.7.3) angeeignet. Die präferierte Ablenkungsmusik ist meist klassisch oder rockig 
und wird gern laut gehört. Auf diese Art und Weise versuchen die Betroffenen, rumi-
natives Denken zu unterbrechen. Hinsichtlich der Inhalte wird deutlich, dass diese 
sich mit den medialen Angeboten, die auch für das individuelle Mood Management 
genutzt werden, decken. Weiterhin muss berücksichtigt werden, dass die Ablenkung 
und die oftmals damit einhergehende Stimmungsverbesserung, also die erhofften Gra-
tifikationen, nur von kurzer Dauer sind.  
 
Kontrolliertes Ausleben dysphorischer Stimmungslagen 
Bei dem Wunsch, sich Medien anzueignen, um dysphorische Stimmungslagen auszu-
leben, handelt es sich um ein Zuwendungsmotiv, welches die Betroffenen explizit für 
depressive Episoden beschreiben. Zu diesem Zweck werden stimmungskongruente 
Inhalte (melancholische Musik, traurige Filme) ausgewählt. Das Entäußern negativer 
Gefühle wird dabei vom Subjekt kontrolliert, die depressiven Mediennutzer legen 
durch die Auswahl des Inhaltes und des Nutzungskontextes (Ort, Zeit, soziale Situati-
on) ihre Rahmenbedingungen fest. Medien und ihre Inhalte haben folglich eine Ven-
tilfunktion inne, zusätzlich können sie das Erleben von Meta-Emotionen ermöglichen. 
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Teilhabe an der Gesellschaft 
Der soziale Rückzug zeigt sich als Symptom depressiver Erkrankungen, der Umgang 
mit anderen schränkt sich in depressiven Episoden ein. Die Zuwendung zu Medien 
kann diese symptombedingte Disposition kompensieren. Auch wenn die Depressiven 
mehr Zeit zu Hause und allein verbringen, fungieren die Medien als Verbindungsglied 
zwischen dem zurückgezogenen Subjekt und anderen Subjekten auf Mikroebene und 
der Gesellschaft auf Makroebene.  
Das Lesen von E-Mails wird von den Befragten in jeder Phase der Erkrankung beibe-
halten, ihre Beantwortung richtet sich nach dem Gesundheitszustand des Depressi-
ven. Die Möglichkeit der asynchronen Kommunikation via E-Mail erlaubt ihnen, zu 
ihren Bedingungen den Kontakt zu sozialen Netzwerken aufrecht zu erhalten und 
stellt das wichtigste Kommunikationsinstrument in der Depression dar. Die Verbin-
dung zur Außenwelt wird jedoch nicht nur durch das Internet, sondern auch durch das 
Fernsehen geleistet. Insbesondere die Aneignung tagesaktueller Informationen (in 
Form von Überschriften auf Nachrichtenwebseiten oder durch schlaglichtartige TV-
Nachrichten) vermittelt ihnen das Gefühl der Teilhabe. Die Medien übernehmen folg-
lich eine Integrationsfunktion, die Depressiven fühlen sich weiterhin als Teil einer 
Gemeinschaft, auch wenn sie nicht face-to-face mit ihrer Umwelt interagieren. Aus 
subjektiver Sicht wird diese Form der niedrigschwelligen Teilhabe als positiv angese-
hen, dennoch besteht das Risiko, dass der soziale Rückzug in eine vollständige Isolati-
on übergehen könnte. Für die befragten Untersuchungssubjekte scheint diese Gefahr 
weniger zu bestehen, sie versuchen, Kontakte beizubehalten und spätestens in be-
schwerdefreien Zeiten gewohnte Aktivitäten wieder aufnehmen. 
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7 Der depressive Mediennutzer: Schlussfolgerungen, 
Ausblick und Reflexion 
Das abschließende Kapitel der vorliegenden Arbeit hat zunächst das Ziel, aus den 
komplexen Ergebnissen der Untersuchung Schlussfolgerungen abzuleiten (Kapitel 
7.1). Daraufhin sollen in einem Ausblick (Kapitel 7.2) Anregungen für perspektivische 
Forschungsvorhaben gegeben sowie Implikationen für die Praxis aufgezeigt werden. 
Abschließend wird sich kritisch mit der Datenerhebung und -analyse auseinanderge-
setzt (Kapitel 7.3). 
7.1 Schlussfolgerungen 
Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit war ein existierendes Missverhältnis: Ob-
gleich weltweit Millionen Menschen von depressiven Erkrankungen betroffen sind 
(vgl. BMBF 2007, WHO 2011), können bis heute so gut wie keine Aussagen über das 
Medienhandeln dieser Gruppe getroffen werden. Vorhandene Studien bilden nur Aus-
schnitte des Medienhandelns Depressiver ab und/oder sind hinsichtlich ihrer Krite-
rien (Bestimmung der Depressivität der Untersuchungsteilnehmer) unter Umständen 
nicht auf klinisch Depressive übertragbar. Eine ganzheitliche Betrachtung der indivi-
duellen Medienaneignung Depressiver wurde bislang nicht vorgenommen, obgleich 
Medien in westlichen Gesellschaften eine exponierte Stellung einnehmen und die Le-
benswelt aller Subjekte, also auch der depressiven, mehr und mehr durchdringen.  
Die vorliegende Arbeit verfolgte das Ziel, dieses Forschungsdefizit zu verringern, in-
dem Medienaneignungsweisen chronisch depressiver Subjekte aufgezeigt und verste-
hend nachvollzogen wurden. Dazu wurde eine empirische Untersuchung durchge-
führt, welche von der übergeordneten Forschungsfrage „Wie eignen sich chronisch 
depressive Personen Medien und ihre Inhalte an?“ geleitet wurde und sich qualitativer 
Methoden der Sozialforschung bediente. Zunächst erfolgte die theoretische Verortung 
der Arbeit im Symbolischen Interaktionismus im Allgemeinen sowie in der medienpä-
dagogischen Aneignungsforschung im Speziellen (vgl. Kapitel 2). Ebenfalls wurde eine 
theoretische Aufarbeitung wissenschaftlicher Erkenntnisse zu depressiven Erkran-
kungen (vgl. Kapitel 3) sowie des Forschungsstandes im Themenbereich „Medienan-
eignung und Depression“ (vgl. Kapitel 4.1) vorgenommen. Die Analyse der publizier-
ten Forschungsergebnisse legte offen, dass diese ein überwiegend defizitäres Bild des 
depressiven Mediennutzers transportieren. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit 
eröffnen jedoch eine andere Perspektive auf das Medienhandeln dieser Gruppe. Den 
Schlussfolgerungen soll demnach vorangestellt werden: Das Medienhandeln Depres-
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siver ist soziales Handeln, sie sind aktive und emanzipierte Mediennutzer, die sich 
Medien und ihren Inhalten gerichtet zuwenden, sich diese sinnvoll und für ihre Zwe-
cke funktional aneignen, kurz: Depressive sind mündige Rezipienten – ebenso wie die 
Millionen Mediennutzer, die nicht von dieser Krankheit betroffen sind.  
In die Begrifflichkeiten des Kontextuellen Verstehens der Medienaneignung gefasst, 
wird der komplexe Prozess der „Nutzung, Wahrnehmung, Bewertung und Verarbei-
tung von Medien“ (Schorb und Theunert 2000, S. 35) gleichfalls von den depressiven 
Mediennutzern geleistet. Demnach sind für Depressive, wie für jeden Mediennutzer, 
die in der Kommunikations- und Medienwissenschaft gültigen Erkenntnisse zum Me-
dienhandeln zutreffend (vgl. u. a. Schenk 2007 oder Schweiger 2007). Es wurde nach-
gewiesen, dass mediale Präferenzen Depressiver in statistischen Daten zur Medien-
nutzung in Deutschland abgebildet werden (vgl. Zubayr und Gerhard 2010, 2011), und 
dass sich identifizierte Zuwendungsmotive und Medienfunktionen in den allgemeinen 
Katalogen der Uses-and-Gratifications-Forschung (vgl. dazu u. a. Huber 2006, Schenk 
2007, S. 697ff. oder Batinic 2008) wiederfinden. Dies ist dadurch zu begründen, dass 
die depressiven Mediennutzer auch durch ihr Alter oder ihr Geschlecht zu spezifischen 
Nutzungskohorten zu zählen und bestimmte Aneignungsweisen auf diese Faktoren 
und folglich nicht auf die Depression zurückzuführen sind. Dennoch stellte sich her-
aus, dass sich ebenso Medienaneignungsweisen zeigen, die explizit durch die chro-
nisch depressive Erkrankung begründet werden können. Entlang dieser identifizierten 
intersubjektiven Medienaneignungsweisen (vgl. Kapitel 6.2), die als Spezifikum für 
die Gruppe der depressiven Mediennutzer gelten dürfen, sollen nun folgend Schluss-
folgerungen abgeleitet werden.  
 
Das Vorhandensein einer chronisch depressiven Erkrankung ist als ein-
flussnehmende Kontextgröße auf die individuelle Medienaneignung zu 
definieren. 
Die Ergebnisse der Arbeit belegen, dass interindividuelle Tendenzen der Medienan-
eignung auf das Vorhandensein einer chronisch depressiven Erkrankung zurückge-
führt werden können. Es lassen sich depressionsspezifische inhaltliche und auf Medi-
enpersonen bezogene Präferenzen sowie Zuwendungsmotive und -funktionen nach-
weisen, die nur aufgrund der depressiven Erkrankung für die Untersuchungsgruppe 
relevant sind. Es ist somit anzuerkennen, dass die psychische Disposition des Subjek-
tes eine kontextuelle Einflussgröße darstellt, welche die individuelle Medienaneignung 
moderiert. Daraus ist abzuleiten, dass in der medienpädagogischen Aneignungsfor-
schung der Faktor „psychische Gesundheit“ bei der Erhebung des Lebenskontextes 
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sowie bei der Interpretation individueller Medienaneignungsweisen zu berücksichti-
gen ist.  
 
Die Depression ist als handlungsleitendes Thema der Medienaneignung 
zu identifizieren. 
In der Interaktion mit Medien, welche für die Subjekte symbolisches Material bereit-
halten, setzen sich depressive Mediennutzer mit ihren individuellen Themen und ak-
tuellen sowie zeitlich überdauernden Problemlagen auseinander – dazu gehört für alle 
untersuchten Subjekte auch die chronisch depressive Erkrankung. Folglich ließ sich 
die Depression als zeitlich überdauernde Problemlage und somit handlungsleitendes 
Thema der Medienaneignung sowohl in depressiven als auch in beschwerdefreien 
Phasen der Erkrankung nachweisen. Die Auseinandersetzung mit der Depression ma-
nifestiert sich im Medienhandeln der untersuchten Subjekte. Über das gesamte zur 
Verfügung stehende Medienensemble hinweg beschäftigen sich Depressive, zwar mit 
verschiedenen Angeboten sowie in unterschiedlicher Häufigkeit und Zielorientierung, 
jedoch nachweislich mit ihrer Erkrankung.  
Naheliegend schien es, dass sich Depressive mit Inhalten befassen, die depressive Er-
krankungen thematisieren und diesbezügliches Wissen vermitteln, auch, da entspre-
chende Angebote explizit für diese Zielgruppe entwickelt werden. Dies ist auch für die 
untersuchten Subjekte zutreffend, obgleich festgehalten werden muss, dass die Aneig-
nung depressionsspezifischer Inhalte nicht mehr so bedeutsam für die Individuen ist 
wie noch am Anfang ihrer Erkrankung. Es konnte nachgewiesen werden, dass die Zu-
wendungsmotive „Erwerb von Wissen über die Depression“ sowie „Austausch mit Be-
troffenen“ nur am Beginn der depressiven Erkrankung handlungsleitend sind, etwa 
zum Zeitpunkt der Diagnose. Die chronisch Depressiven haben sich diesbezüglich 
entweder einen Expertenstatus erarbeitet und verfügen über krankheitsspezifisches 
Wissen oder sind prinzipiell nicht an Faktenwissen interessiert, da sie es nicht als hilf-
reich für ihre persönliche Situation erachten. Interessant ist jedoch, dass die befragten 
Depressiven, wenn sie zufällig auf depressionsspezifische Inhalte treffen, sich diese 
stets aneignen: Sie sind in dieser Situation doch interessiert daran, wie „ihr“ Thema 
medial behandelt wird. Eine intentionale Auseinandersetzung mit depressionsspezifi-
schen Inhalten ist jedoch nur bei den Betroffenen zu erschließen, die beratend tätig 
sind und sich aufgrund ihrer Funktion (bspw. als Ansprechpartner einer Selbsthilfe-
gruppe) weiterbilden möchten. 
Die Untersuchung zeigte weiterhin, dass eine Auseinandersetzung mit der depressiven 
Erkrankung auch in Bezug auf Medieninhalte stattfindet, die auf den ersten Blick kei-
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nen Bezug zum Thema „Depression“ aufweisen. Die Befragten eignen sich medien- 
und genreübergreifend Inhalte an, denen sie Anregungen und Hinweise für die Bewäl-
tigung der Erkrankung entnehmen können. Die individuelle Bedeutung wird vom de-
pressiven Subjekt interpretiert und somit ein Zusammenhang zur chronisch depressi-
ven Erkrankung im Aneignungsprozess individuell hergestellt. Es zeigt sich, dass sie 
sich dergestalt mit der Depression auseinandersetzen, als dass sie individuelle interne 
und externe Einflussgrößen der Erkrankung reflektieren und aufarbeiten. Auch wenn 
die Subjekte eigene Medienprodukte realisieren, dienen diese der Auseinandersetzung 
mit der Erkrankung und ihren Ursachen, weiterhin dem Wunsch nach Mitgefühl so-
wie als Ventil während depressionsbedingter dysphorischer Stimmungslagen. Als 
übergeordnetes Ziel der medialen Auseinandersetzung mit der depressiven Erkran-
kung ist stets der Wunsch nach ihrer Bewältigung zu identifizieren.  
 
Die Auseinandersetzung mit der Depression wird durch die Orientie-
rungssuche der Subjekte geleitet. 
Die depressiven Untersuchungsteilnehmer weisen einen Orientierungsbedarf auf, hin-
sichtlich der Bewältigung ihrer Erkrankung und in Bezug auf die Ausformung von Le-
bensentwürfen. Die Orientierungssuche des Individuums weist auf Auseinanderset-
zungsprozesse hin (vgl. Kapitel 2.4.2.1) und manifestiert sich im individuellen Medi-
enhandeln. Ziel der Auseinandersetzung mit der Depression ist deren Bewältigung, 
medial vermitteltes symbolisches Material bietet diesbezügliche Anregungen. Depres-
sive nehmen folglich Medien und ihre Inhalte als Ressource ihrer Orientierungssuche 
wahr und schauen in Medienangeboten nach entsprechenden Anregungen für die Be-
wältigung der Depression. Der Wunsch, medial angebotene Hinweise anzunehmen 
und für das eigene Leben anzuwenden, ist interindividuell nachzuweisen und wird 
durch die Depression moderiert. Es erschließt sich, dass die Orientierungssuche in 
den Medien auch im Erwachsenenalter vor dem Hintergrund einer chronisch depres-
siven Erkrankung Bedeutung erhält. 
Die Ergebnisse implizieren, dass den untersuchten Subjekten andere Ressourcen, die 
ebenfalls zur Ausformung von Bewältigungsstrategien und Lebensentwürfen herange-
zogen werden können, nicht in ausreichendem Maße zur Verfügung stehen. Personale 
Ressourcen werden unter Umständen nicht erkannt oder als dysfunktional wahrge-
nommen (bspw. geringe Selbstwirksamkeitserwartung), soziale Ressourcen scheinen 
ebenfalls bei einigen Subjekten beeinträchtigt (bspw. problematische Paarbeziehung). 
In diesem Zusammenhang können Medien als Ressource der Orientierungssuche De-
pressiver einen hohen Stellenwert einnehmen. 
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Die Orientierungssuche der depressiven Subjekte manifestiert sich 
a) in der Präferenz für Lebensgeschichten,  
Es konnte herausgestellt werden, dass die befragten Personen ein intersubjektives 
Interesse an den Lebensläufen und der persönlichen Entwicklung realer Personen 
oder fiktiver medialer Charaktere aufweisen. Den Biographien, Portraits und fiktiona-
len Lebensgeschichten entnehmen sie durch den sozialen Vergleich die Gewissheit, 
dass sie nicht die einzigen Individuen sind, die mit Problemen, Krankheiten und kriti-
schen Lebensereignissen umgehen müssen. Auch können die handelnden Akteure 
Persönlichkeitsmerkmale und Verhaltensweisen depressiver Mediennutzer spiegeln 
und weisen demnach Identifikationspotential auf. Die dargestellten Beschreibungen 
zeigen modellhafte Lebensentwürfe auf und vermitteln Umgangsweisen mit Krisen 
und Schicksalsschlägen.  
Dargestellte erfolgreiche Verhaltensweisen werden als Verhaltensalternativen zu eige-
nen, möglicherweise dysfunktionalen, Copingstrategien wahrgenommen und mit dem 
Wunsch verinnerlicht, diese im Alltag umzusetzen. Dabei ist es irrelevant, ob es sich 
bei den Lebensgeschichten um die Portraits realer Persönlichkeiten oder um fiktionale 
Charaktere handelt. Werden die medial vermittelten Charaktere als authentisch und 
ihr Handeln als angemessen angeeignet, ist ihnen das Potential inhärent, als Res-
source der Orientierungssuche wahrgenommen zu werden. 
 
b) in der Vorliebe für Medienfiguren, die sie sich als Vorbilder aneignen. 
Präferierte Medienfiguren werden von den depressiven Mediennutzern hinsichtlich 
der Facetten ihrer Persönlichkeit und ihres Handelns differenziert angeeignet. Sie zie-
hen präferierte (Medien-)Andere heran, um eigene Verhaltensweisen zu reflektieren 
und aus den medial vermittelten Verhaltensweisen der Figuren Anregungen zu ziehen. 
Medienfiguren, die als Vorbilder fungieren, verfügen über Eigenschaften und Verhal-
tensweisen, welche die depressiven Mediennutzer selbst (noch) nicht besitzen. Vorbil-
der repräsentieren Facetten des idealen Selbst der Depressiven, welche stets einen 
Zusammenhang mit der depressiven Erkrankung aufweisen. Die befragten Subjekte 
sind durch therapeutische Maßnahmen sensibilisiert und wissen mehrheitlich, welche 
internen und externen Faktoren individuelle depressionsauslösende Einflussgrößen 
darstellen können. In Bezug auf interne Einflussgrößen sind bspw. inadäquate Co-
pingstrategien auszumachen, bei den externen Einflussgrößen zeigen sich bspw. Bezü-
ge zu bislang unbewältigten Entwicklungsaufgaben oder kritischen Lebensereignissen. 
Im sozialen Vergleich mit den Medienfiguren reflektieren (insbesondere weibliche) 
Depressive ihr depressionsspezifisches Wissen und eigene Erfahrungen. Sie finden in 
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den Vorbildern die Eigenschaften und Verhaltensweisen wieder, die ihnen als protek-
tiv hinsichtlich depressiver Erkrankungen erscheinen. Sie sind der Ansicht, dass sie, 
würden sie über derartige Eigenschaften und Verhaltensweisen verfügen, ihren Alltag 
besser meistern und die Erkrankung adäquater bewältigen könnten. Die Medienfigu-
ren mit Vorbildfunktion repräsentieren den depressiven Mediennutzern modellhaft, 
wie ein solches Leben aussehen könnte.  
Es ist jedoch festzuhalten, dass eine Umsetzung der angeeigneten Anregungen und 
Hinweise im Alltag kaum stattfindet. Mögliche Gründe dafür können auch in der de-
pressiven Erkrankung gefunden werden. Eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung 
lässt sie daran zweifeln, medial vermittelte Verhaltensweisen adäquat umsetzen zu 
können. Weiterhin wird deutlich, dass weibliche Befragte als Konsequenz möglicher 
Verhaltensänderungen (bspw. selbstbewussteres Auftreten oder Formulierung eigener 
Bedürfnisse) negative Reaktionen ihres sozialen Umfelds antizipieren, welche sie in 
Bezug auf die Umsetzung medialer Anregungen zögern lassen. Somit ist zu schlussfol-
gern, dass die depressive Erkrankung sie mit daran hindert, die angeeigneten Hinwei-
se im Alltag anzuwenden. Die Disposition des Subjektes bedingt folglich den Wunsch 
nach einer Veränderung, gleichzeitig hindert ebendiese Disposition das Subjekt gege-
benenfalls auch daran, Veränderungen in Angriff zu nehmen. 
 
Die Medienaneignung wird während depressiver Episoden von den Symp-
tomen der depressiven Erkrankung moderiert. 
Die Symptome der Depression nehmen Einfluss auf das Denken, Fühlen und Handeln 
der Subjekte und demzufolge auch auf ihre Medienaneignung. Krankheitsanzeichen 
aller aufgezeigten Symptomkategorien (vgl. Kapitel 3.1) sind als einflussnehmende 
Faktoren zu identifizieren. Die Medienaneignung depressiver Subjekte wird demnach 
moderiert durch: 
 affektive Symptome (bspw. dysphorische Stimmung, Interesselosigkeit), 
 Veränderungen im sozialen Umgang (bspw. sozialer Rückzug), 
 physisch-vegetative Symptome (bspw. Reizüberflutung), 
 motivationale Symptome (bspw. Antriebsschwäche, ruminatives Denken), 
 kognitive Symptome (bspw. verminderte Konzentration, Entscheidungsprob-
leme), 
 die Beschäftigung mit dem Suizid. 
Der gesamte Prozess der Medienaneignung, die Auswahl von Medien und ihren Inhal-
ten sowie ihre „Nutzung, Wahrnehmung, Bewertung und Verarbeitung“ (Schorb und 
Theunert 2000, S. 35) wird durch die Symptome der Depression bedingt.  
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Depressionsspezifische Zuwendungsmotive und Medienfunktionen mo-
derieren die Medienaneignung depressiver Mediennutzer. 
Es wurden Zuwendungsmotive und Medienfunktionen identifiziert, welche explizit auf 
das Vorhandensein einer depressiven Erkrankung zurückzuführen sind. Diese sind 
sowohl während depressiver Episoden, als auch während beschwerdefreier Phasen 
nachzuweisen. Depressionsbedingte Veranlassungen, sich Medien zuzuwenden, lassen 
sich aufgrund ihrer depressionsspezifischen Ausrichtung nicht in vorhandene Motiv-
kataloge einfügen. Festzustellen ist jedoch, dass die Zuwendung zu Medien dahinge-
hend motiviert ist, dem Auftreten depressiver Episoden präventiv und den Sympto-
men der Depression im Moment ihres Auftretens entgegenzuwirken sowie depressi-
onsbedingte Dispositionen medial zu kompensieren. 
Identifizierte Zuwendungsmotive und Medienfunktionen (vgl. Kapitel 6.2.3 sowie 
6.2.7.4) beziehen sich auf das Ziel, der Depression mit medialer Unterstützung entge-
genzuwirken. Medien dienen dem depressiven Subjekt als probates Mittel zur Selbst-
regulation, also der Steuerung seiner affektiven Disposition und entsprechender 
Handlungen. Exemplarisch können dahingehend Motive wie das Mood Management 
depressionsbedingter dysphorischer Stimmungen, die Ablenkung von den Sympto-
men der Depression, die Reizabschirmung, die Selbstaffirmation/Autosuggestion so-
wie die Funktionalisierung von Medien zur Tagesstrukturierung genannt werden.  
Ebenso lassen sich identifizierte Zuwendungsmotive und Medienfunktionen hinsicht-
lich einer Kompensation depressionsbedingter Dispositionen kategorisieren. So die-
nen bspw. das Lesen und Schreiben von E-Mails sowie die Aneignung von Nachrich-
tenmedien der Kompensation des sozialen Rückzugs. Medien und ihre Inhalte ermög-
lichen den Subjekten auf diesem Weg eine Interaktion mit ihrer Umwelt. 
 
Medienbezogene Strategien sind als geplante und bewusste Problembe-
wältigungsstrategien depressiver Mediennutzer zu identifizieren. 
Medienbezogene Strategien manifestieren sich als dem Subjekt bewusstes und geplan-
tes auf Medien bezogenes Zuwendungs- oder Vermeidungshandeln. Sie beziehen sich 
auf Inhalte sowie auf Nutzungskontexte (Ort, soziale Situation während der Rezepti-
on). 
Zuwendungsstrategien können als stabilisierende Rituale angesehen werden. Bewähr-
te Lieblingsinhalte, die mit positiven Gratifikationen und der Erfahrung von Selbst-
wirksamkeit verbunden sind, werden wiederholt angeeignet. Wird die gewünschte 
Gratifikation nicht erreicht, wenden Depressive Mediennutzer Medienerfahrungen 
und Genrewissen an, um ähnliche Inhalte auszuwählen. Medieninhalten wird dabei 
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eine unterschiedliche „Nachhaltigkeit“ zugeschrieben, diese bezieht sich darauf, ob 
durch die Aneignung des Angebotes kurz-, mittel- oder langfristige Ziele erreicht wer-
den können. Vermeidungsstrategien beziehen sich auf Nutzungskontexte und Medien-
inhalte, die mit negativen Erfahrungen verknüpft sind, da sie in der Vergangenheit 
dysphorische Stimmungen verstärkten und den Krankheitsverlauf ungünstig beding-
ten. Potentiell negativen Konsequenzen der Medienaneignung soll folglich durch die 
Vermeidung von bestimmten Inhalten und Nutzungskontexten entgegengewirkt wer-
den. Die strategische Vermeidung in depressiven Phasen ist vor allem als Verdrängung 
aufzufassen, eine Konfrontation mit persönlichen Defiziten, negativen Erinnerungen 
oder Vorbildern ist nicht erwünscht. In Angeboten, die von Depressiven zeitlich über-
dauernd strategisch gemieden werden, werden Menschen aus der Perspektive der de-
pressiven Subjekte als Opfer dargestellt. Sie werden Opfer ihrer Interaktionspartner 
oder globaler Zusammenhänge, die sich nach Ansicht der Depressiven der Kontrolle 
des Einzelnen entziehen. Das Vorhandensein medienbezogener Vermeidungsstrate-
gien scheint sich als stabilisierend für die Befragten zu erweisen, wenngleich bspw. 
Vitouch (2007) eine andere Ansicht vertritt. 
Die Individuen, die über medienbezogene Strategien verfügen, weisen Gemeinsamkei-
ten auf. Diese beziehen sich auf die Bedeutung von Medien im Alltag, ihre Reflexions-
kompetenz und auf ihre Krankheitsdauer. Medien haben für diese Individuen eine 
hohe Alltagsrelevanz. Folglich weisen diese depressiven Subjekte eine große Vertraut-
heit mit Medien und ihren Angeboten auf. Personen, die medienbezogene Strategien 
entwickeln, reflektieren ihr (Medien-)Handeln und verknüpfen einzelne Medienange-
bote mit positiven/negativen Medienerfahrungen. Sie entwickeln subjektive Theorien 
hinsichtlich der individuellen Wirksamkeit einzelner Angebote. Befragte, die Vermei-
dungsstrategien entwickelt haben, sind darüber hinaus als tendenziell ängstlich anzu-
sehen. Die Entwicklung medienbezogener Strategien wird durch den chronischen Ver-
lauf depressiver Erkrankungen begünstigt. Die Ergebnisse der Studie deuten darauf 
hin, dass Betroffene, die schon seit vielen Jahren an der Erkrankung leiden, auch auf-
grund umfangreicher depressionsbezogener Medienerfahrungen eher medienbezoge-
ne Strategien entwickeln als Depressive, die kürzere Zeit von der Erkrankung betrof-
fen sind (unter der Maßgabe, dass auch die anderen Kriterien auf das Subjekt zutref-
fen). Es kann geschlussfolgert werden, dass die Subjekte, die medienbezogene Strate-
gien entwickeln, Medien als Ressource der Krankheitsbewältigung wahrnehmen und 
aktiv tätig werden, indem sie Medien diesbezüglich funktionalisieren. 
Es kann eine kurz-, mittel- und langfristige Zielorientierung medienbezogener Strate-
gien nachgewiesen werden. Eine positive Einflussnahme auf den Krankheitsverlauf ist 
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stets intendiert, die medienbezogenen Strategien sind auf das zentrale Ziel der Krank-
heitsbewältigung chronisch Depressiver, auf das Wiedererlangen der psychischen Ge-
sundheit (vgl. Kapitel 3.6), orientiert.  
 
Finale Schlussfolgerung I: Die Aneignung von Medien und ihren Inhalten 
dient den depressiven Subjekten der Bewältigung ihrer chronischen Er-
krankung. 
Das Medienhandeln der chronisch depressiven Subjekte ist stets als Bewältigungs-
handeln aufzufassen. Dabei ist nachrangig, ob dies dem Subjekt bewusst (medienbe-
zogene Strategien) oder nicht bewusst ist. Die identifizierten Aneignungsweisen lassen 
jedoch keinen Zweifel daran, dass aktive Auseinandersetzungsprozesse stattfinden, die 
als Versuche der Krankheitsbewältigung anzuerkennen sind. 
 
Finale Schlussfolgerung II: Medien und ihre Inhalte bieten Chancen und 
Risiken für depressive Mediennutzer – in Bezug auf die Untersuchungs-
gruppe dominieren die Chancen. 
Für jeden Mediennutzer, ob psychisch beeinträchtigt oder gesund, bieten Medien und 
ihre Inhalte sowohl Chancen als auch Risiken. Dies ist ebenso aus der individuellen 
Medienaneignung der untersuchten chronisch Depressiven abzuleiten. Es zeigte sich, 
dass sich Medien und ihre Inhalte einerseits als unterstützend für Depressive im All-
tag und bei der Bewältigung der Erkrankung erweisen können. Gleichzeitig darf nicht 
vernachlässigt werden, dass sich diese auch als hinderlich für die Krankheitsentwick-
lung erweisen können. Exemplarisch soll die ablenkende und eskapistische Medien-
aneignung benannt werden, die Depressive davon abhält, sich mit der Erkrankung 
auseinanderzusetzen und als Flucht vor der eigenen Verantwortung anzusehen ist, 
aktiv zu werden und depressionsauslösende Faktoren zu bearbeiten. Derartige Aneig-
nungsweisen sind als dysfunktional für die Krankheitsbewältigung anzusehen.  
Die Ergebnisse implizieren jedoch, dass in Bezug auf die Untersuchungsgruppe die 
Chancen dominieren. Mit medialer Unterstützung wirken sie den Symptomen der Er-
krankung entgegen und kompensieren krankheitsbedingte Dispositionen. Sie bearbei-
ten negative interne und externe Einflussgrößen und orientieren sich an positiven 
Vorbildern, die ihnen Anregungen für adäquate Copingstrategien bieten. Dass sie Me-
dienangebote erfolgreich strategisch einsetzen (bspw. zur Selbstregulation, zur Unter-
brechung ruminativen Denkens oder zu Autosuggestion) belegen die Einzelfallanaly-
sen im Detail. 
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Die vorliegende Arbeit liefert erste Hinweise dafür, welche Aneignungsweisen Depres-
siver sich als chancen- oder risikoreich erweisen können. Dennoch sind in diesem Zu-
sammenhang weitere Untersuchungen notwendig. Anregungen dafür bieten die fol-
genden Kapitel. 
7.2 Ausblick 
Der Blick auf den Forschungsstand im Kapitel 4.1 zeigt, dass der Untersuchungsge-
genstand dieser Arbeit verschiedene wissenschaftliche Disziplinen tangiert. Folglich 
werden zum Abschluss die Bedeutung der Ergebnisse für die einzelnen Disziplinen 
herausgestellt sowie perspektivische Forschungsarbeiten aufgezeigt, denen die zu-
sammengetragenen Erkenntnisse als Ausgangspunkt weiterer Analysen dienen kön-
nen. Weiterführende Fragestellungen lassen sich für die Medienpädagogik, die Rezep-
tionsforschung sowie für die Psychotherapie und psychologische Forschung ableiten.  
7.2.1 Medienpädagogische Aneignungsforschung 
Die vorliegende Arbeit ist insofern bereichernd für die medienpädagogische For-
schung, als dass sie erste Erkenntnisse über eine bislang vernachlässigte Nutzergrup-
pe vorlegt. Die Ergebnisse zeigen die Diversifikation der Mediennutzer auf und ver-
deutlichen, dass medienpädagogische Fragestellungen auch für erwachsene Zielgrup-
pen relevant sind.  
Zunächst dürfte es für die medienpädagogische Aneignungsforschung von Interesse 
sein, die Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit in Bezug zu ihrer primären Zielgruppe, 
den Heranwachsenden, zu setzen. Da das Vorhandensein einer Depression als ein-
flussnehmende Kontextgröße auf die individuelle Medienaneignung definiert werden 
konnte, scheint eine Prüfung, inwieweit die vorgelegten Erkenntnisse auch das Medi-
enhandeln depressiver Kinder und Jugendlicher erhellen können, naheliegend und 
sinnvoll. Bekannt ist, dass auch Heranwachsende an psychischen Störungen leiden, 
Depressionen können bereits im Kindes- und Jugendalter auftreten (vgl. Essau 2002 
oder Hurrelmann 2002, S. 276), sie sind „keineswegs selten, sie werden nur selten 
erkannt“ (Nevermann und Reicher 2009, S. 9). Insbesondere vor dem Hintergrund 
einer sich entwickelnden Identität und der Ausformung von Selbstkonzepten in dieser 
Altersgruppe dürfte der kritische Blick auf das Medienhandeln der heranwachsenden 
depressiven Subjekte aufschlussreiche Erkenntnisse liefern. Auch die Annahmen US-
amerikanischer Studien hinsichtlich medieninduzierter Depressionen (vgl. Primack et 
al. 2009, 2011), sollten nicht unkommentiert übernommen, sondern kritisch geprüft 
werden. Es wird bspw. konstatiert, dass sich bei Heranwachsenden aufgrund von Cy-
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bermobbing oder -stalking sowie sexueller Belästigung eine sogenannte „Facebook-
Depression“ manifestieren kann (vgl. Schurgin O‟Keeffe et al. 2011152). Auch wenn an-
zunehmen ist, dass mittels differenzierterer Fragestellungen und subjektzentrierterer 
Methoden die Erkenntnisse divergieren könnten, hat die Erforschung des Medien-
handelns depressiver Heranwachsender hohen Erkenntniswert für die Sicherung einer 
gelungenen (Medien-)Sozialisation Heranwachsender. Nur indem aktuelle Beobach-
tungen aufgegriffen und sukzessive erforscht werden, sind (medien-)pädagogisch so-
wie psychologisch tätige und politische Akteure in der Lage, geeignete Maßnahmen für 
heranwachsende depressive Mediennutzer zu realisieren. Das methodische Repertoire 
der qualitativen Sozialforschung erlaubt, wie in der vorliegenden Untersuchung nach-
gewiesen werden konnte, einen erfolgreichen Zugang zum depressiven Subjekt. In 
möglichen Untersuchungen mit Heranwachsenden könnten, falls im Rahmen thera-
peutischer Maßnahmen Depressionstagebücher geführt werden, diese ebenfalls mit-
einbezogen werden. Diese bilden u. a. das alltägliche Medienhandeln ab und bedeu-
ten, da sie ihm Rahmen einer Therapie geführt werden, keinen zusätzlichen Aufwand 
für die Untersuchungsteilnehmer.153 Auch die Analyse der Kommunikate Heranwach-
sender (bspw. Facebook-Einträge, Twitter-Tweets etc.) könnte, wenn die Untersu-
chungsteilnehmer einer solchen zustimmen, die mediale Krankheitsbewältigung de-
pressiver Kinder und Jugendlicher aufschlussreich dokumentieren. 
Weiterhin dürfte es für die Medienpädagogik von Interesse sein, sich differenzierter 
mit dem medial vermittelten Bild des psychisch Kranken im Allgemeinen und/oder 
des Depressiven im Speziellen und der Aneignung durch Betroffene zu befassen. Die 
Untersuchung zeigte auf, dass sich die (männlichen) Befragten nicht im medial ver-
mittelten Bild eines depressiven Menschen wiedererkennen, und sie ihre Erfahrungen 
und persönlichen Sichtweisen auf die Erkrankung in Medienangeboten nicht wieder-
finden (vgl. Kapitel 6.2.6.2). Inhaltsanalytische Untersuchungen können dezidierte 
Auskünfte über die Angebotsseite erbringen, diesbezügliche Anregungen liegen vor 
(vgl. u. a. Schorr 1994 oder Kroll et al. 2003). Auf Subjektseite ist zu fragen, wie sich 
die Betroffenen das medial vermittelte Bild des Depressiven aneignen. Dabei wäre es 
möglich, die Identitätsentwicklung des Subjektes in den Mittelpunkt der Untersu-
chung zu rücken. Die Frage „Wie entwickeln Subjekte ihre Teilidentität ‚depressiv„ im 
                                                     
152 Verweise auf weitere Studien, in denen die sogenannte „Facebook-Depression“ bei Heranwach-
senden identifiziert wurde, finden sich in der zitierten Quelle. 
153 Die Verwendung bereits vorhandener Depressionstagebücher (als Alternative zu den Tätigkeits-
tagebüchern) war ursprünglich auch für die vorliegende Arbeit geplant, jedoch führte keiner der 
Untersuchungsteilnehmer zum Zeitpunkt der Erhebung ein solches Tagebuch. 
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Zusammenhang mit der medialen Berichterstattung über diese Erkrankung?“ hat 
nach Ansicht der Autorin medienpädagogische Relevanz.  
Leser, die mit der medienpädagogischen Aneignungsforschung vertraut sind, konnten 
Aneignungsweisen depressiver Mediennutzer identifizieren, die Bezüge zur Medien-
aneignung Heranwachsender aufweisen. Diese beziehen sich auf 
 die Einnahme der Opferperspektive (vgl. u. a. Theunert und Schorb 1995, S. 
135ff.)154, 
 den Wunsch nach einer gerechten und harmonischen Welt (vgl. u. a. Grimm 
und Horstmeyer 2003, S. 231ff.), 
 die parasoziale Bindung zu Medienfiguren, die als Orientierungsangebot ange-
eignet werden (vgl. u. a. Theunert und Gebel 2000, Hoffner und Buchanan 
2005), 
 den Orientierungsbedarf in Bezug auf die Ausformung von Lebensentwürfen 
(vgl. u. a. Theunert et al. 1995, S. 77ff.). 
Daraus soll nicht etwa geschlussfolgert werden, dass Depressive auf dem Niveau der 
Heranwachsenden stehengeblieben sind. Das Gegenteil ist der Fall. Diese Bezüge wei-
sen nach Ansicht der Autorin eher darauf hin, dass vor dem Hintergrund einer lebens-
langen Sozialisation auch Erwachsene einen Orientierungsbedarf aufweisen, der sich 
in ihrem Medienhandeln manifestiert. Diesbezügliche Untersuchungen könnten sich 
als lohnenswert herausstellen, auch, um die medienpädagogische Forschung als Dis-
ziplin der Medienforschung zu verankern, die abgesicherte Erkenntnisse über das Me-
dienhandeln aller Alters- und diversifizierter Nutzergruppen hervorbringen kann. Da-
bei ist methodisch sensibel vorzugehen, da zu befürchten ist, dass diesbezügliche Fra-
gestellungen sozial erwünschte Auskünfte hervorrufen: Welcher Erwachsene gibt 
freimütig an, dass er sich in Bezug auf äußere Attribute, Persönlichkeitsmerkmale o-
der Verhaltensweisen an Medienfiguren orientiert? 
Schlussendlich soll noch einmal dafür plädiert werden, den Faktor „psychische Ge-
sundheit“ künftig in Untersuchungen der medienpädagogischen Aneignungsforschung 
zu berücksichtigen. Es ist anzuerkennen, dass die psychische Disposition des Subjek-
tes eine kontextuelle Einflussgröße darstellt, welche die individuelle Medienaneignung 
moderiert. Dies ist bei der Erhebung des Lebenskontextes sowie bei der Interpretation 
individueller Medienaneignungsweisen zu bedenken. 
 
 
                                                     
154 Die Quellen in den Klammern verweisen auf exemplarische Untersuchungen mit Kindern und 
Jugendlichen, welche die genannten Aneignungsweisen für diese Zielgruppe belegen. 
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7.2.2 Rezeptionsforschung 
Die vorliegende Arbeit konnte aufzeigen, dass sich depressive Mediennutzer u. a. In-
halten zuwenden, die ein Ausleben dysphorischer Stimmungslagen und ein Erleben 
körperlicher Empfindungen ermöglichen. In den Einzelfallanalysen wurden entspre-
chende Erklärungen für diese Medienaneignungsweisen angeboten (vgl. Gembris 
1985, Oliver 1993 oder Balint 2009). Eine weitere mögliche Interpretation, in der da-
von ausgegangen wird, dass Depressive bestimmte Medieninhalte explizit nutzen, um 
bestimmte Emotionen und Körpergefühle zu spüren, konnte jedoch nicht abgesichert 
werden. Wenn man allerdings bedenkt, dass zu den Symptomen der Depression auch 
das Spüren innerer Leere oder das Vorhandensein eines „Nichtgefühls“, wie Anne es 
beschreibt, gehören, dann ist nach Ansicht der Autorin eine weitere Erforschung eines 
möglichen Zusammenhangs notwendig.  
Es scheint plausibel, dass sich Depressive präferiert Inhalten zuwenden, deren Aneig-
nung von explizit physiologischen Reaktionen begleitet wird (bspw. Gänsehaut, Gru-
seln, Spannung–Entspannung), um sich ihrer Körperlichkeit zu versichern und zu 
„prüfen“, ob sie noch in der Lage sind, Emotionen zu spüren. Es sollte untersucht 
werden, ob ein Zusammenhang mit der Zuwendung zu Mystery- und Horrorfilmen 
oder Thrillern nachzuweisen ist. Dass ein solcher bestehen könnte, darauf weist die 
von Vorderer (1997) formulierte „Erlebnisthese“ hin, die er in Bezug auf action- und 
gewalthaltige Medienangebote aufstellte: „Diese These würde besagen, dass zumindest 
für bestimmte Teile des Publikums (vermutlich vor allem für jüngere, medienerfahre-
ne Personen) nicht die Möglichkeit zur Stimmungsregulation […] im Mittelpunkt 
steht, sondern die Gelegenheit, intensive körperliche und emotionale Erfahrungen zu 
machen.“ (Ebd., S. 252). Die untersuchten Subjekte, deren Medienaneignungsweisen 
Hinweise auf die Existenz des vermuteten Zusammenhangs liefern (bspw. Anne oder 
Johanna), entsprechen der von Vorderer benannten Zielgruppe: Sie sind jung und 
medienerfahren – und, dies soll hinzugefügt werden, weiblich. 
Weiterhin weisen die Ergebnisse der Arbeit darauf hin, dass Depressive Medien eska-
pistisch nutzen, um sich einerseits von ihrem Alltag abzulenken (so wie alle Medien-
nutzer), aber auch, um vor der Depression und ihren Symptomen zu fliehen (depres-
sionsspezifisches Zuwendungsmotiv). Empathische Depressive berichten von Proble-
men, nach einem eskapistischen Mediengenuss in den Alltag zurückzukehren. Insbe-
sondere nach einem hohen emotionalen Involvement benötigen sie im Anschluss an 
die Rezeption längere Zeit, um sich wieder in ihrer Umgebung zu orientieren. Ob es 
sich dabei um eine spezifische Aneignungsweise chronisch depressiver Mediennutzer 
handelt, könnte in rezeptionswissenschaftlichen Studien genauer analysiert werden. 
 310 
7.2.3 Psychotherapie und psychologische Forschung 
In der Darstellung der Ergebnisse wurde deutlich, dass Medien in der Lebenswelt de-
pressiver Personen eine hohe Relevanz aufweisen. Präferierte Inhalte und Figuren 
können Aufschluss darüber geben, mit welchen aktuell handlungsleitenden Themen 
und zeitlich überdauernden Lebensthemen sich die depressiven Subjekte beschäfti-
gen. Ebenso wurde in der Arbeit aufgezeigt, dass anhand der präferierten Medienfigu-
ren, mit denen sich Depressive identifizieren, oder die ihnen als mediale Vorbilder 
taugen, Rückschlüsse auf die Selbstwahrnehmung der Subjekte sowie auf gewünschte 
persönliche Attribute oder das ideale Selbst gezogen werden können. Die Thematisie-
rung des individuellen Medienhandelns und die Anschlusskommunikation über Medi-
en und ihre Inhalte könnten in therapeutischen Kontexten bspw. als Narrationsanreiz 
genutzt werden und Psychologen und Medizinern aufschlussreiche Einblicke in die 
Lebens- und Gedankenwelt des Subjektes eröffnen. 
Auch die Hinweise der Arbeit, dass einige der befragten Depressiven Medienangebote 
erfolgreich strategisch einsetzen (bspw. Stimmungs- und Selbstregulation, Unterbre-
chen ruminativen Denkens oder Autosuggestion) könnten wertvolle Anregungen für 
therapeutische Kontexte enthalten. Funktionale und erfolgreiche Strategien sollten 
weiterführend eruiert und analysiert werden, um depressive Subjekte in der Therapie 
zu befähigen, Medienangebote als Ressource für die Bewältigung depressiver Erkran-
kungen wahrzunehmen und diese strategisch einzusetzen. Einige der Befragten be-
zeichneten die Therapie als Lernort für den strategischen Einsatz von Medien und 
ihren Inhalten (bspw. hinsichtlich der Gestaltung eigener medialer Produkte sowie zur 
Etablierung von Ritualen mit Entspannungs-CDs oder -musik). In der Therapie er-
lernte Medienaneignungsweisen können sich in medienbezogenen Strategien manifes-
tieren (dies konnte für Untersuchungsgruppe nachgewiesen werden). Derartige An-
eignungsweisen können sich als unterstützend für die Bewältigung depressiver Er-
krankungen herausstellen und sind somit als chancenreich für das Individuum zu er-
achten. Nach Ansicht der Autorin könnten im Rahmen therapeutischer Angebote 
diesbezügliche Lernangebote verstetigt werden. Auch Anregungen aus der Musikthe-
rapie (vgl. u. a. Glawischnig-Goschnik 2005) hinsichtlich des therapeutischen Einsat-
zes von Musik lassen sich gegebenenfalls auf andere Medienangebote übertragen.  
In der vorliegenden Arbeit wurde nachgewiesen, dass das Medienhandeln Depressiver 
als Bewältigungshandeln aufzufassen ist. Dabei zeigte sich, dass individuelle Medien-
aneignungsweisen sowohl als problemorientiertes als auch als emotionsorientiertes 
Coping aufzufassen sind. Da das Erkenntnisinteresse der Arbeit nicht auf den The-
menbereich „Medienaneignung als Lebensbewältigung“ fokussierte, die diesbezügli-
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chen Hinweise der Arbeit jedoch als lohnenswert für differenziertere Betrachtungen 
erachtet werden, sollten psychologisch orientierte Untersuchungen daran ansetzen. Es 
wurde gezeigt, dass sich Depressive Medien und ihre Inhalte (bewusst oder unbe-
wusst) aneignen, um kurz-, mittel- und langfristig eine positive Veränderung ihres 
Gesundheitszustands zu erreichen, um ihre psychische Gesundheit wiederzuerlangen. 
Psychologen und Therapeuten könnte dabei interessieren, inwieweit das mediale Be-
wältigungshandeln erfolgreich oder nicht erfolgreich (vgl. Filipp und Klauer 1988, S. 
56ff.) und entsprechend als funktional oder dysfunktional für das Individuum anzuse-
hen ist. Es stellt sich somit die Frage, welche Medienaneignungsweisen sich als ange-
messen für den Heilungsprozess erweisen. Eine tiefergehende Auseinandersetzung 
mit dem Konstrukt „Bewältigung“ und dem Themenkomplex „Bewältigung von Er-
krankungen“ ist dafür vonnöten. Da es das Ziel der vorliegenden Arbeit war, die Medi-
enaneignung depressiver Subjekte zu explorieren, konnte die Fokussierung auf den 
Bewältigungsaspekt nur begrenzt geleistet werden. Jedoch könnte die vorgeschlagene 
Vorgehensweise den medialen Unterstützungsbeitrag für die Bewältigung depressiver 
Erkrankungen differenzierter herausstellen. Studien, welche die Bewältigung chroni-
scher Krankheiten durch betroffene Individuen untersuchen (vgl. u. a. Pfeffer 2010), 
bieten diesbezüglich interessante Ansätze – vernachlässigen jedoch in ihrer Analyse 
die Medien und ihre Inhalte. 
Auch ist es sicher lohnenswert, die Medienaneignung im Konglomerat der individuel-
len Krankheitsbewältigungsstrategien depressiver Subjekte zu betrachten. Es ist an-
zunehmen, dass sich das Medienhandeln einpasst in die generellen Tendenzen des 
individuellen Bewältigungshandelns. So könnte vermutet werden, dass, wenn bspw. 
das Medienhandeln auf Ablenkung und Verdrängung orientiert ist, alle dem Individu-
um zur Verfügung stehenden Copingstrategien dergestalt ausgerichtet sind. Die Be-
trachtung der individuellen Medienaneignung des Subjektes könnte somit Annahmen 
über seine Bewältigungsstrategien weiter vervollständigen. 
7.3 Kritische Reflexion der eigenen Untersuchung 
Abschließend erweist es sich im Rückblick als notwendig, die Auswahl der Untersu-
chungssubjekte sowie die Vorgehensweise bei der Datenerhebung und -auswertung in 
den folgenden Abschnitten kritisch zu reflektieren.  
Auf eine Rekrutierung mittels Schneeballeffekt (vgl. Kapitel 5.3) wurde zurückgegrif-
fen, da nach den Aufrufen durch Multiplikatoren nur vereinzelte Rückmeldungen ein-
trafen oder sich gar keine Interessenten meldeten. Die Methode wird kritisch betrach-
tet, da durch den persönlichen Kontakt einzelner Untersuchungsteilnehmer Verzer-
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rungen potentiell möglich sind, welche auch für die vorliegende Arbeit nicht völlig 
ausgeschlossen werden können. Auch ist festzuhalten, dass durch die eingesetzten 
Rekrutierungsmethoden nur die Subjekte als Interviewpartner erreicht wurden, die 
zum Zeitpunkt der Erhebung soweit stabil waren, dass sie soziale Kontakte pflegten, 
Selbsthilfegruppentreffen besuchten, Telefonate annahmen, E-Mails lasen und beant-
worteten – sonst hätten sie von der Untersuchung gar nicht erfahren. Sozial isolierte 
depressive Subjekte sind demzufolge in der Untersuchungsgruppe nicht vertreten, ein 
Aspekt, der bei weiteren Studien gegebenenfalls berücksichtigt werden sollte. In Hin-
blick auf die Auswahl der Untersuchungsteilnehmer ist erneut festzuhalten, dass den 
Befragten in Bezug auf alle Angaben vertraut wurde. Da in der vorliegenden Arbeit das 
Subjekt einen Expertenstatus einnimmt, wurden seine Aussagen (bspw. hinsichtlich 
erhaltener Diagnosen oder der Dominanz der chronisch depressiven Erkrankung im 
Vergleich zu anderen auftretenden Erkrankungen) nicht überprüft, bspw. durch das 
Aushändigen der Epikrise. Diese Vorgehensweise ist durch das Menschenbild dieser 
Arbeit determiniert: Das Subjekt ist Experte seiner Selbst, alle Aussagen sind generell 
als wahr und richtig anzusehen (vgl. Schorb und Theunert 2000, S. 37).  
Die verwendeten qualitativen Methoden (leitfadengestützte Befragung, Tagebuch, 
Funktionale Inhaltsanalyse) sind generell als zielführend anzusehen, sie waren geeig-
net, um Antworten auf die forschungsleitende Frage zu finden. Es muss jedoch ange-
merkt werden, dass das Tätigkeitstagebuch höhere Anforderungen an die Untersu-
chungsteilnehmer stellte als antizipiert: Das Zeitfenster zur Bearbeitung des Tätig-
keitstagebuches erstreckte sich von Oktober 2009 bis März 2010, in der Winterzeit 
litten jedoch etliche der Befragten unter (saisonal bedingten) depressiven Phasen. Das 
Tagebuch erst einmal in Angriff zu nehmen sowie die Reflexion des Medienhandelns 
bedeutete für diese depressiven Individuen eine zusätzliche Kraftanstrengung. Dass 
die Bearbeitung des Tagebuches, obgleich die Woche durch das Subjekt frei wählbar 
war, in die Wintermonate fiel, erwies sich im Nachhinein als ungünstig.  
Prinzipiell war von den Befragten durch die gewählten Methoden ein hohes Maß an 
Reflexion gefordert. Für nachfolgende Untersuchungen kann daher geraten werden, 
den Subjekten gegebenenfalls vorab die Möglichkeit zu geben, sich über ihre Lieb-
lingsbücher oder -filme etc. Gedanken zu machen. So mochte bspw. Paul im Interview, 
obgleich er ein begeisterter Leser ist, kein Lieblingsbuch benennen: „Da würde ich 
dem einen oder anderen Buch nicht gerecht werden.“ Hätte er andernfalls bereits 
vorher darüber nachdenken können, hätte er sich möglicherweise auf einen Titel ver-
ständigen können. Auch wäre der Reflexionsprozess in diesem Falle bereits angeregt, 
im Interview könnte so vielleicht einfacher daran angeknüpft werden, Narrationsan-
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reize wären so schon gesetzt. Möglich wäre ebenso, vorab Lieblingsinhalte standardi-
siert abzufragen, auch die Anzahl könnte vorgegeben werden (Beispiel: „Haben Sie 
einen oder mehrere Lieblingsfilme? Wenn ja, nennen Sie bitte Ihre(n) Lieblings-
film(e), maximal Angabe: 3 Filme.“). Eine Vorabfrage würde auch eine dem Interview 
zeitlich vorgelagerte Inhaltsanalyse erlauben. Der Forschende hätte zum Zeitpunkt des 
Interviews bereits detaillierte Kenntnis von den präferierten Inhalten des Subjektes. 
Andererseits muss abgewogen werden, ob eine solche Vorgehensweise Untersu-
chungsteilnehmer gegebenenfalls unter Druck setzt, Lieblingsinhalte zu benennen, 
obgleich keine vorhanden sind, oder sie verunsichert werden, ob bestimmtes Wissen 
über Lieblingsinhalte „geprüft“ wird. Gleichzeitig ist auch zu bedenken, dass spontan 
entäußerte Lieblingsinhalte in diesem Fall nicht genannt werden und der Interviewer 
vermehrt sozial erwünschte Antworten erhält – da Präferenzen, die den Subjekten 
möglicherweise unangenehm sind, durch die bereits vorangegangenen Reflexionspro-
zesse eher verschwiegen werden. Es wird ersichtlich, dass beide Vorgehensweisen Vor- 
und Nachteile aufweisen. 
Da eine Befragung eine reaktive Methode darstellt, ist festzuhalten, dass nicht nur die 
Befragten auf den Interviewer reagieren, sondern auch umgekehrt. Die Konfrontation 
mit belastenden Lebensereignissen, die von den Untersuchungsteilnehmern geschil-
dert wurden (bspw. Suizidversuche oder persönliche Verluste), erwies sich als emotio-
nale Herausforderung für die Autorin. Sich in der Interviewsituation konsequent zu-
rückhaltend und neutral zu verhalten (vgl. Lamnek 1995, S. 102ff.), war nicht immer 
möglich. Die persönlichen Schicksale bewegten, konnten jedoch durch die Anschluss-
kommunikation in der Partnerschaft aufgefangen werden und beeinflussten nicht die 
spätere Interpretation der Daten. (Dies wurde auch durch die diskursive Validierung 
abgesichert.) Auch war nach Ansicht der Autorin der geforderte zurückhaltende und 
neutrale Umgang im Interview nicht immer angebracht. Nur durch die empathische 
Interaktion konnte eine Öffnung der Befragten und ein Vertrauensverhältnis herge-
stellt werden, auf welches die offenen und umfangreichen Aussagen der Befragten 
hindeuten. 
Weiterhin muss an dieser Stelle kritisch reflektiert werden, dass die kommunikative 
Validierung eine methodische Herausforderung für die Autorin darstellte. Obgleich 
sich mit diesbezüglicher Literatur auseinandergesetzt wurde (vgl. dazu u. a. Kapitel 
5.4), sind explizite Anleitungen oder Fallbeispiele für die Durchführung einer kom-
munikativen Validierung so gut wie nicht auffindbar. Nach bestem Wissen und Gewis-
sen wurden Aussagen der Subjekte paraphrasiert und Interpretationstendenzen vor-
geschlagen, um diese mit zu besprechen. Im Interviewverlauf der kommunikativen 
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Validierung wurden jedoch einige Fragen so formuliert, dass diese den Gesprächs-
partner möglicherweise anregten, in einer bestimmten Art und Weise zu antworten. 
Die suggestive Beeinflussung der Subjekte hinsichtlich erwünschter Interpretationen 
war jedoch zu keinem Zeitpunkt beabsichtigt. Durch die Interviewerin angeregte 
Passagen wurden kritisch in der diskursiven Validierung geprüft und auf gemeinsa-
men Beschluss nicht in die Ergebnisdarstellung übernommen. Baumeler folgend wur-
de die kommunikative Validierung als eine empirische Datenquelle im Konglomerat 
der im Forschungsdesign vertretenen Methoden angesehen (vgl. Baumeler 2003, S. 
327). Folglich durfte, wenn es in den anderen Quellen keinen weiteren Beleg für die 
Interpretation bestimmter Medienaneignungsweisen gab, diese nicht verwendet wer-
den. Der Wert der kommunikativen Validierung ist somit für die vorliegende Arbeit 
kritisch zu betrachten, in der retrospektiven Betrachtung wäre sie als methodisches 
Element nicht zwingend notwendig gewesen. 
Abschließend soll erwähnt werden, dass die gewählte Vorgehensweise auch einen per-
sönlichen Nutzen für einige Teilnehmer aufweisen konnte. Ein Ziel der medienpäda-
gogischen Aneignungsforschung im Rahmen des Kontextuellen Verstehens der Medi-
enaneignung ist es, Methoden dergestalt einzusetzen, dass den Subjekten ermöglicht 
wird, sich mit ihrem Medienhandeln reflexiv auseinanderzusetzen (vgl. Schorb und 
Theunert 2000, S. 57). Dass durch die Untersuchung Reflexionsprozesse ausgelöst 
wurden, können folgende Aussagen exemplarisch belegen. So wurde sich bspw. Char-
lotte durch die Teilnahme an der Untersuchung eines handlungsleitenden Themas 
bewusst: „Bücher, wo starke Frauen eine Rolle spielen, das fasziniert mich irgendwie. 
Das habe ich in letzter Zeit halt festgestellt, dass doch in vielen Büchern, die ich gele-
sen habe, eben immer so eine Person mit dabei ist. Bisher hatte ich das unbewusst 
gemacht […]. Als Du das angesprochen hattest, wegen Mediennutzung und so, habe 
ich auch so ein paar Gedanken mir gemacht. Und da ist mir halt so aufgegangen, 
dass eigentlich oft solche Personen, solche starken Frauen eigentlich in diesen Bü-
chern halt eine Rolle spielen.“ Untersuchungsteilnehmerin Kathleen wurde angeregt, 
ihre Lieblingsfolgen der Serie „McLeods Töchter“ strategisch zum Mood Management 
einzusetzen, um bspw. dysphorische Stimmungen in einer depressiven Phase aufzulo-
ckern: „Es wäre ja jetzt durch unser Gespräch, wäre das jetzt vielleicht auch mal. […] 
Also, wenn ich merke, dass ich so ein Tief habe oder wieder so ist, dass man sich auch 
einfach mal wieder die Serie anguckt und sieht, wie diese Frauen zusammenhalten. 
[…] Wahrscheinlich dann, wenn ich dann alle habe, dass ich mir dann auch mal auf-
schreibe, welche Folge mir dann besonders wichtig ist und die mir dann angucke.“ 
Offen bleibt, ob es Kathleen gelingen wird, dieses Vorhaben umzusetzen. 
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9 Anhang 
 
Der Anhang beinhaltet das methodische Instrumentarium der Arbeit:
 den Leitfaden I, 
 den allgemeinen Teil des Leitfadens II sowie 
 das Tätigkeitstagebuch (Vorlage).
 
 
 (*...) = Nachfrage 
[...] = Handlungsaufforderung 
  
Leitfaden I 
 
Lebenskontext I: Depression als Disposition des Subjektes 
 Dauer und Verlauf der Erkrankung (*vorliegende Diagnose) 
 derzeitiger Gesundheitszustand  
 Interventionsmaßnahmen (*Therapie) 
 individuelle Symptome (*typischer Tag in der Depression, *Medien) 
 interne/externe Einflussfaktoren (*Erkrankungsursache) 
 
Mediale Präferenzen 
a) Stellenwert von Medien im Alltag und Präferenzen allgemein 
 Medien im Alltag, [ggf. Medienbegriff erläutern], (*typischer Tag, 
*Nutzungskontext) 
 präferierte Medieninhalte (*Medium, *Genre, *Themen, *Titel des Angebotes) 
 Medienritual 
 
b) Fernsehen (regelmäßige Sendungen)  
[Paraphrasieren aus a) wenn möglich] 
 Lieblingssendungen/regelmäßig genutzte Sendungen (*Titel, *Thema der Sen-
dung, *zeitlicher Beginn der Präferenz, *Personen, *präferierte Personen, 
*Lieblingsepisode(n), *Nutzungskontext, * Begründung der Präferenz) 
 Aufzeichnung von Inhalten/Vorhandensein aufgezeichneter Angebote (*Video, 
*DVD)  
 Vermeidung (*Begründung) 
 
c) Film (TV/Kino) 
[Paraphrasieren aus a) wenn möglich] 
 Lieblingsfilme (*wiederholte Nutzung, *Titel, *Thema, *Genre, *zeitlicher Beginn 
der Präferenz, *Personen, *präferierte Personen, *Nutzungskontext, * Begrün-
dung der Präferenz) 
 Aufzeichnung von Inhalten/Vorhandensein aufgezeichneter Angebote (*Video, 
*DVD)  
 Vermeidung (*Begründung) 
 
 (*...) = Nachfrage 
[...] = Handlungsaufforderung 
  
d) Musik 
[Paraphrasieren aus a) wenn möglich] 
 präferierte Stilrichtung/Künstler (*wiederholte Nutzung, *Nutzungskontext, 
*Lieblingstitel, * Begründung der Präferenz) 
 Vermeidung (*Begründung) 
 
e) Internet 
[Paraphrasieren aus a) wenn möglich] 
 präferierte Internetangebote (*wiederholte Nutzung, *Nutzungskontext, 
*Depressionsspezifik) 
o *Foren (*Thema, *Aktivitäten im Forum)  
o *Social Network Sites (*Thema, *Aktivitäten, *Gruppenzugehörigkeit, 
*Sichtbarkeit) 
 Vermeidung (*Begründung) 
 
f) eigene Medienprodukte  
[Paraphrasieren aus a) wenn möglich] 
(*Genre/Stil, *Adressat, *Themen  *Depression, *Begründung) 
 
g) PC-/Online-Spiele 
[Paraphrasieren aus a) wenn möglich] 
 Präferenzen (*wiederholte Nutzung, *Nutzungskontext, *Figuren, * Begründung 
der Präferenz) 
 Rolle im Spiel 
 Vermeidung (*Begründung) 
 
h) Printmedien 
[Paraphrasieren aus a) wenn möglich] 
 Buch: Präferenzen (*Genre, *Thema, *Personen, *zeitlicher Beginn der Präferenz, 
*Depressionsspezifik, *wiederholte Nutzung, * Begründung der Präferenz) 
 Zeitschriften: Präferenzen (*Thema, *zeitlicher Beginn der Präferenz) 
 Vermeidung (*Begründung) 
 
 (*...) = Nachfrage 
[...] = Handlungsaufforderung 
  
Lebenskontext II: Persönliche Lebenssituation 
 Alter 
 Partnerschaft, Kinder, wichtige Bezugspersonen 
 Wohnsituation 
 Bildungshintergrund, Arbeits-/Berufstätigkeit (*derzeitige Beschäftigung) 
 Interessen und Hobbys, gemeinsame Aktivitäten mit Freunden und Familie 
 
Abschluss: Tätigkeitstagebuch und Verabschiedung 
 [Tätigkeitstagebuch aushändigen]  oder ggf. Depressionstagebuch fortführen, 
wenn vorhanden 
 [Bitte um Zusendung vor dem 2. Interviewtermin  frankierten Rückumschlag 
aushändigen] 
 [2. Treffen für März/April 2010 ankündigen] 
 (*...) = Nachfrage 
[...] = Handlungsaufforderung 
  
Leitfaden II 
 
Lebenskontext 
 derzeitiger Gesundheitszustand/persönliche Situation (*ggf. Veränderungen) 
 derzeitiges Medienhandeln (*ggf. Veränderungen) 
 
Tätigkeitstagebuch 
 Gesundheitszustand während der Zeit der Tagebucherhebung 
 Handhabbarkeit des Tagebuches [ggf. Tagebuchzeitraum als Erinnerungshilfe] 
 
Vertiefende Befragung bezüglich präferierter Themen und Personen 
a) Film, Fernsehen und Bücher 
 [Paraphrasieren der Aussagen aus Interview I, gemeinsame Validierung] 
 wahrgenommene biographische Parallelen zum Thema 
 Lieblingsperson (1-n) 
o Identifikation/Vorbild 
o präferierte/abgelehnte Charaktereigenschaften 
o wahrgenommene biographische Parallelen 
 Stabilität der Präferenz in depressiven Phasen 
 
b) Musik 
 [Paraphrasieren der Aussagen aus Interview I, gemeinsame Validierung] 
 wahrgenommene biographische Parallelen (*Thema, *Künstler) 
 Stabilität der Präferenz in depressiven Phasen 
 
Medienaneignung während depressiver Episoden 
 [Paraphrasieren der Aussagen aus Interview I, gemeinsame Validierung] 
 ggf. wahrgenommene Veränderungen  
 Medienrituale/Vermeidung 
 
Tätigkeitstagebuch 
Liebe/r Untersuchungsteilnehmer/in – 
 
 
vor Ihnen liegt ein Tätigkeitstagebuch, in dem Sie bitte Ihren Alltag für die Dauer von einer Woche festhalten. Das Tagebuch stellt so 
wie das Interview eine Methode innerhalb meiner Untersuchung dar.  
 
Ich habe für Sie eine Tabelle entworfen, in die Sie bitte täglich alle Tätigkeiten und Aktivitäten des Tages eintragen. Auf der folgenden 
Seite finden Sie dafür eine Orientierungshilfe. Sie können frei entscheiden, wie umfangreich Sie Ihren Tag dokumentieren und wie Sie 
formulieren, ob stichpunktartig oder ausführlicher.  
 
Da es mir wichtig ist, einen umfassenden Eindruck von Ihrem Alltag und Ihrem Medienhandeln zu erhalten, möchte ich Sie ermuti-
gen, eher mehr als zu wenig zu schreiben. Dennoch sollten Sie keine medienbezogenen Tätigkeiten erzwingen, nur weil dies mein For-
schungsinteresse darstellt. Wenn Sie an einem Tag mal keine Medien nutzen, dann ist das kein Problem. 
 
Mein Medienbegriff ist sehr breit, ich fasse darunter sowohl Bücher, Zeitschriften, Fernsehen, Radio, Computer/Internet, als auch 
Videos, DVDs und Tonträger, usw. Unter „Medienhandeln“ oder „medienbezogenen Tätigkeiten“ verstehe ich demnach alle Tätigkei-
ten, die mit Medien durchgeführt werden oder sich auf Medien beziehen, also fernsehen, lesen, im Internet surfen, ein Computerspiel 
spielen, Radio hören, Video/DVD anschauen, etwas schreiben (Brief, Mail, Forum, Chat, eigene Texte), Tonträger hören, usw. 
 
Sie werden Ihren eigenen Weg finden, das Tätigkeitstagebuch auszufüllen, jedoch ist es sicher empfehlenswert, sich dieses gut sicht-
bar hinzulegen und spätestens am Abend die Eintragungen vorzunehmen. Sollte der Platz für Ihre Ausführungen nicht ausreichen, 
können Sie gern die Rückseiten nutzen oder weitere Blätter hinzufügen. Wenn Sie eine Woche lang das Tätigkeitsbuch ausgefüllt ha-
ben, senden Sie mir dieses (und gegebenenfalls auch Ihre weiteren Notizen) in dem beigefügten frankierten Umschlag einfach per Post 
zu. 
 
Ich möchte mich noch einmal herzlich für Ihre Teilnahme an meiner Untersuchung bedanken, dieses Tätigkeitstagebuch ist eine äu-
ßerst wertvolle Hilfe für meine Doktorarbeit! 
 
Karina Böhm
Tätigkeitstagebuch 
Wie soll das Tätigkeitstagebuch ausgefüllt werden? 
 
Uhrzeit Tätigkeiten 
 
Stimmung  vor 
medienbezogener 
Tätigkeit 
wenn medienbezogene Tätigkeit  bitte konkre-
tes Medienangebot und Nutzungssituation be-
nennen! 
soziale 
Situation 
Stimmung  nach 
medienbezogener 
Tätigkeit 
Die Uhrzeit ist von 
6 bis 24 Uhr stun-
denweise eingetra-
gen. Wenn Ihr Tag 
früher beginnt/ 
später endet, kön-
nen Sie diese Uhr-
zeiten in den freien 
Spalten dar-
über/darunter 
eintragen. 
 
Wenn eine Tätig-
keit über mehrere 
Stunden andauert, 
dann bitte diese 
Spalten mit einer 
Klammer verbin-
den. 
Bitte beschreiben Sie 
Ihren Tagesablauf 
mit allen Tätigkei-
ten! 
 
Beispiele: aufstehen, 
frühstücken, Zeitung 
lesen, auf Arbeit ge-
hen,  einkaufen, 
fernsehen, Sport 
treiben, einen Brief 
schreiben, telefonie-
ren, ins Bett gehen, 
usw.  
 
 
 
 
 
 
Diese 4 rechten Spalten nutzen Sie bitte nur, wenn Sie medienbezogene Tätigkeiten  
ausüben! 
sehr gut: ++ 
 
gut: + 
 
weder gut  
noch schlecht: 
+/- 
 
schlecht: - 
 
sehr schlecht: -- 
Wenn medienbezogene Tätigkeiten im Tagesab-
lauf vorkommen, bitte ich Sie, das konkrete Me-
dienangebot zu benennen! 
 
Beispiele:  
fernsehen (+ Name der Sendung und des Sen-
ders),  
lesen (+ Titel der Zeitschrift/des Buches),  
im Internet surfen (+ besuchte Seiten),  
Radio hören (+ Name des Senders),  
DVD schauen (+ Name des Filmes) usw. 
Bitte tragen 
Sie in dieser 
Spalte ein, ob 
Sie die Medi-
en allein oder 
mit anderen 
gemeinsam 
genutzt ha-
ben. 
 
Beispiele: 
allein, mit 
Partner, mit 
Enkelkind, 
usw. 
 
sehr gut: ++ 
 
gut: + 
 
weder gut  
noch schlecht: 
+/- 
 
schlecht: - 
 
sehr schlecht: -- 
 
Muster eines Tätigkeitstagebuches: 
Uhr- 
zeit 
Tätigkeiten 
 
Stimmung  vor 
medienbezogener  
Tätigkeit 
wenn medienbezogene Tätigkeit  
bitte konkretes Medienangebot be-
nennen! 
soziale  
Situation 
Stimmung  nach 
medienbezogener  
Tätigkeit 
17 Uhr Einkaufen     
18 Uhr           Lesen         +/-            Zeitung „Berliner Zeitung“ , Sportteil und         allein         + 
19 Uhr              Lokales, Kreuzworträtsel   
20 Uhr Fernsehen + Tageschau, ARD mit Partner -- 
Tätigkeitstagebuch 
Montag, den ........................................ 
Uhr- 
zeit 
Tätigkeiten 
 
Stimmung  vor 
medienbezogener  
Tätigkeit 
wenn medienbezogene Tätigkeit  
bitte konkretes Medienangebot be-
nennen! 
soziale  
Situation 
Stimmung  nach 
medienbezogener  
Tätigkeit 
      
6 
Uhr 
     
7 
Uhr 
     
8  
Uhr 
     
9 
Uhr 
     
10  
Uhr 
     
11 
Uhr 
     
12 
Uhr 
     
13 
Uhr 
     
14  
Uhr 
     
15  
Uhr 
     
Tätigkeitstagebuch 
16 
Uhr 
     
17 
Uhr 
     
18  
Uhr 
     
19 
Uhr 
     
20 
Uhr 
     
21 
Uhr 
     
22 
Uhr 
     
23 
Uhr 
     
24 
Uhr 
     
      
 
Sonstige Beobachtungen/bemerkenswerte Ereignisse des Tages/Kommentare: 
 
 
Tätigkeitstagebuch 
Dienstag, den ........................................ 
Uhr- 
zeit 
Tätigkeiten 
 
Stimmung  vor 
medienbezogener  
Tätigkeit 
wenn medienbezogene Tätigkeit  
bitte konkretes Medienangebot be-
nennen! 
soziale  
Situation 
Stimmung  nach 
medienbezogener  
Tätigkeit 
      
6 
Uhr 
     
7 
Uhr 
     
8  
Uhr 
     
9 
Uhr 
     
10  
Uhr 
     
11 
Uhr 
     
12 
Uhr 
     
13 
Uhr 
     
14  
Uhr 
     
15  
Uhr 
     
Tätigkeitstagebuch 
16 
Uhr 
     
17 
Uhr 
     
18  
Uhr 
     
19 
Uhr 
     
20 
Uhr 
     
21 
Uhr 
     
22 
Uhr 
     
23 
Uhr 
     
24 
Uhr 
     
      
 
Sonstige Beobachtungen/bemerkenswerte Ereignisse des Tages/Kommentare: 
 
 
Tätigkeitstagebuch 
Mittwoch, den ........................................ 
Uhr- 
zeit 
Tätigkeiten 
 
Stimmung  vor 
medienbezogener  
Tätigkeit 
wenn medienbezogene Tätigkeit  
bitte konkretes Medienangebot be-
nennen! 
soziale  
Situation 
Stimmung  nach 
medienbezogener  
Tätigkeit 
      
6 
Uhr 
     
7 
Uhr 
     
8  
Uhr 
     
9 
Uhr 
     
10  
Uhr 
     
11 
Uhr 
     
12 
Uhr 
     
13 
Uhr 
     
14  
Uhr 
     
15  
Uhr 
     
Tätigkeitstagebuch 
16 
Uhr 
     
17 
Uhr 
     
18  
Uhr 
     
19 
Uhr 
     
20 
Uhr 
     
21 
Uhr 
     
22 
Uhr 
     
23 
Uhr 
     
24 
Uhr 
     
      
 
Sonstige Beobachtungen/bemerkenswerte Ereignisse des Tages/Kommentare: 
 
 
Tätigkeitstagebuch 
Donnerstag, den ........................................ 
Uhr- 
zeit 
Tätigkeiten 
 
Stimmung  vor 
medienbezogener  
Tätigkeit 
wenn medienbezogene Tätigkeit  
bitte konkretes Medienangebot be-
nennen! 
soziale  
Situation 
Stimmung  nach 
medienbezogener  
Tätigkeit 
      
6 
Uhr 
     
7 
Uhr 
     
8  
Uhr 
     
9 
Uhr 
     
10  
Uhr 
     
11 
Uhr 
     
12 
Uhr 
     
13 
Uhr 
     
14  
Uhr 
     
15  
Uhr 
     
Tätigkeitstagebuch 
16 
Uhr 
     
17 
Uhr 
     
18  
Uhr 
     
19 
Uhr 
     
20 
Uhr 
     
21 
Uhr 
     
22 
Uhr 
     
23 
Uhr 
     
24 
Uhr 
     
      
 
Sonstige Beobachtungen/bemerkenswerte Ereignisse des Tages/Kommentare: 
 
 
Tätigkeitstagebuch 
Freitag, den ........................................ 
Uhr- 
zeit 
Tätigkeiten 
 
Stimmung  vor 
medienbezogener  
Tätigkeit 
wenn medienbezogene Tätigkeit  
bitte konkretes Medienangebot be-
nennen! 
soziale  
Situation 
Stimmung  nach 
medienbezogener  
Tätigkeit 
      
6 
Uhr 
     
7 
Uhr 
     
8  
Uhr 
     
9 
Uhr 
     
10  
Uhr 
     
11 
Uhr 
     
12 
Uhr 
     
13 
Uhr 
     
14  
Uhr 
     
15  
Uhr 
     
Tätigkeitstagebuch 
16 
Uhr 
     
17 
Uhr 
     
18  
Uhr 
     
19 
Uhr 
     
20 
Uhr 
     
21 
Uhr 
     
22 
Uhr 
     
23 
Uhr 
     
24 
Uhr 
     
      
 
Sonstige Beobachtungen/bemerkenswerte Ereignisse des Tages/Kommentare: 
 
 
Tätigkeitstagebuch 
Samstag, den ........................................ 
Uhr- 
zeit 
Tätigkeiten 
 
Stimmung  vor 
medienbezogener  
Tätigkeit 
wenn medienbezogene Tätigkeit  
bitte konkretes Medienangebot be-
nennen! 
soziale  
Situation 
Stimmung  nach 
medienbezogener  
Tätigkeit 
      
6 
Uhr 
     
7 
Uhr 
     
8  
Uhr 
     
9 
Uhr 
     
10  
Uhr 
     
11 
Uhr 
     
12 
Uhr 
     
13 
Uhr 
     
14  
Uhr 
     
15  
Uhr 
     
Tätigkeitstagebuch 
16 
Uhr 
     
17 
Uhr 
     
18  
Uhr 
     
19 
Uhr 
     
20 
Uhr 
     
21 
Uhr 
     
22 
Uhr 
     
23 
Uhr 
     
24 
Uhr 
     
      
 
Sonstige Beobachtungen/bemerkenswerte Ereignisse des Tages/Kommentare: 
 
 
Tätigkeitstagebuch 
Sonntag, den ........................................ 
Uhr- 
zeit 
Tätigkeiten 
 
Stimmung  vor 
medienbezogener  
Tätigkeit 
wenn medienbezogene Tätigkeit  
bitte konkretes Medienangebot be-
nennen! 
soziale  
Situation 
Stimmung  nach 
medienbezogener  
Tätigkeit 
      
6 
Uhr 
     
7 
Uhr 
     
8  
Uhr 
     
9 
Uhr 
     
10  
Uhr 
     
11 
Uhr 
     
12 
Uhr 
     
13 
Uhr 
     
14  
Uhr 
     
15  
Uhr 
     
Tätigkeitstagebuch 
16 
Uhr 
     
17 
Uhr 
     
18  
Uhr 
     
19 
Uhr 
     
20 
Uhr 
     
21 
Uhr 
     
22 
Uhr 
     
23 
Uhr 
     
24 
Uhr 
     
      
 
Sonstige Beobachtungen/bemerkenswerte Ereignisse des Tages/Kommentare: 
 
 
